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Tutkimuksen aiheena on ammatti-identiteetin uudelleen muotoutuminen 
uudelleensijoituksen jälkeen. Tutkimuksen tarkoituksena on löytää vastauksia siihen, 
miten omaehtoisesti uudelleensijoituksessa ammatti-identiteetin muotoutuminen 
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samassa organisaatiossa, missä työntekijä on työskennellyt ennen sairastumistaan. 
Sairastumisen jälkeen työntekijä ei ole enää voinut jatkaa entisessä ammatissaan, sekä 
työtehtävässään. Tutkimuksessa muodostetaan ymmärrystä siitä, miten ammatti-
identiteetin muotoutumista tulisi tukea uudelleensijoituksen jälkeen uudessa työssä. 
Tutkimusta varten haastateltiin neljä sairaanhoitajaa sekä yksi apuhoitaja, jotka 
työskentelevät julkisissa terveydenhuollon organisaatioissa. 
 
Tutkimus on toteutettu kvalitatiivisella tutkimusmenetelmällä. Haastattelut toteutettiin 
teemahaastattelulla. Tutkimusaineistoa varten kerättiin myös tutkimukseen osallistuvilta 
henkilöiltä pienimuotoiset omaelämänkertakirjoitukset. Tutkimusaineisto analysoitiin 
narratiivisella analyysilla. Narratiivisen analyysin keinoin muodostettujen 
haastateltavien narratiiveihin eli kertomuksiin muodostuu ymmärrys siitä, että aiempaan 
ammattiin sitoutuminen vaikuttaa vahvasti ammatti-identiteetin muotoutumiseen 
uudelleensijoituksen kautta järjestettyyn uuteen työhön. Sairastumisen vuoksi pitää 
ensin luopua vanhan ammatin identiteetistä ja samalla rakentaa uutta ammatti-
identiteettiä uudessa työtehtävässä. Ammatti-identiteetin uudelleen muotoutumiseen 
vaikuttaa aiemmin hankittu työkokemus, mielenkiinto uutta työtehtävää kohtaan sekä 
uuden järjestetyn työsuhteen pysyvyys. Lisäksi merkittävänä tekijänä on organisaation 
suhtautuminen uudelleensijoituksessa sairastunutta työntekijäänsä kohtaan. Ammatti-
identiteetin uudelleenmuotoutumista tukee voimakkaasti esimieheltä saatu arvostus, 
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The subject of this study is the reconstructing of professional identity after inplacement. 
The aim of this study is to answer questions, such as how the unprompted reconstruct-
ing of professional identity is enabled and which factors promote or hinder the success 
of inplacement within the organization the employee had been working in before falling 
ill. After falling ill, the employee has not been able to continue in their previous occupa-
tion or work task. This study aims to understand how to nurture professional identity 
after inplacement in a new working situation. Four nurses and one assistant nurse in the 
public health care sector were interviewed for this study. 
 
Research was conducted, using the qualitative method. The interviews were semi-
structured. The interviewees also submitted short autobiographical texts as research 
material. The research material was processed, using narrative analysis. The stories on 
the identities of the interviewees based on narrative analysis suggest that committing to 
an earlier occupation has a strong effect on the building of professional identity in the 
new occupation offered via inplacement. Due to illness, the employee is first forced to 
abandon the identity of their old occupation and then start building a new professional 
identity in their new role simultaneously. The reconstructing of professional identity is 
influenced by prior work experience, an interest in the new task, as well as the perma-
nence of the new employment. The attitudes of the organization towards the employee 
who has been taken ill and is now reassigned also play an important role in the inplace-
ment. The reconstructing of a new professional identity is strongly supported by appre-
ciation, good treatment, support and feedback from the supervisor, as well as the atti-
tudes of the new work community towards the new employee. 
 
In light of the stories on the employees’ identities, it can be said that professional identi-
ty is reconstruct in the interaction between the individual’s personal and social identity 
and the constant dialog between these two.  The study focused on the subjective experi-
ences of the employee. The study target group was health care professionals. Further 
studies may focus on the same theme, but the target group studied could be a different 
occupational group or a group of employees, from an employee to a director/supervisor. 
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1 JOHDANTO 
 
Suomen ja Euroopan Unionin tavoitteena on nostaa työstä poistumisen ikää. Työssä 
jatkaminen ja työurien pidentäminen ovat näkyvästi esillä nykyisessä 
yhteiskuntapoliittisessa keskustelussa. Esimerkiksi hallituksen ohjelmassa 
painotetaan osaamisen ja uudistuskyvyn merkitystä hyvinvoinnin lisäämisen 
perustana. Työuria halutaan pidentää työvoimapulan ehkäisemiseksi, mutta työssä 
jatkamiselle löytyy myös muita perusteita tiukentuneista työelämän vaatimuksista 
ja muutoksista huolimatta. Mielekäs palkkatyön tekeminen ja varma 
työllistymistilanne ovat hyvän yhteiskunnan avaintekijöitä. Samalla ne liitetään 
työntekijän kokemaan normaalisuuden tunteen tilaan, jota pohjoismainen 
hyvinvointimalli tukee. Yksilön kannalta työnteko voi olla merkityksellinen 
elämänlaatua lisäävä tekijä. Työ luo perustan ihmisen identiteetille ja ammatti-
identiteetille. (Ahlqvist 1996, 130; Koskela & Virtanen 2010, 28; Pärnänen 2011, 
5.)  
 
Suomalainen työelämä edellyttää työikäisen väestön voimavarojen laajan käytön, 
jolla voidaan lisätä työn tuottavuutta erilaisissa muutostilanteissa. Yksi tällainen 
keino on uudelleensijoitus. Uudelleensijoituksia tehdään organisaation sisällä hyvin 
erilaisista syistä. Työntekijöitä uudelleensijoitetaan toisiin työtehtäviin erilaisten 
organisaatiomuutosten ja toimintarakenteiden uudistamismuutosten yhteydessä. 
Uudelleensijoituksia tehdään myös työntekijöiden terveydellisten syiden vuoksi. 
Terveydelliset syyt ovat yleisin syy tehdä uudelleensijoituksia. Uudelleensijoitus on 
sairastuneelle työntekijälle mahdollisuus jatkaa työelämässä ja antaa lisävuosia 
työuralle. Lisäksi yhteiskunnassamme uhkaa henkilöstöpula monella alalla. Myös 
terveydenhuollon organisaatiot joutuvat kamppailemaan henkilöstön riittävyydestä 
tulevaisuudessa. Tämän vuoksi tulisivat olemassa olevat henkilöstöresurssit 
huolehtia niin, että he eivät poistu organisaatiosta ennen virallista eläkeikää. 
(Virtanen ym. 2009, 4; Koskela & Virtanen 2010, 28-29.) 
 
Tämä tutkimukseni on laadullinen tutkimus. Empiirinen aineisto muodostuu 
terveydenhuollon ammattilaisesta, neljästä sairaanhoitajasta sekä yhdestä 
perushoitajasta, jotka ovat sairastumisen vuoksi uudelleensijoitettu uusiin 
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työtehtäviin. Tutkimukseeni osallistuvilla henkilöillä on yhteinen tekijä eli 
sairastuminen, joka on pysyvä. Sairaus on aiheuttanut rajoitteen jatkaa vanhassa 
työtehtävässä. Heidät on uudelleensijoitettu samassa terveydenhuollon 
organisaatiossa, missä he ovat olleet töissä ennen sairastumista. (Kantola 2009, 17.) 
 
Sairastuneen työntekijän uudelleensijoitus ei ole helppo tehtävä, ei työntekijälle, 
eikä organisaatiolle. Sairastunut työntekijä tulisi pystyä uudelleensijoittamaan 
sellaiseen työhön, mitä hän kykenee tekemään sairastumisen jälkeen. 
Uudelleensijoitettu työntekijä joutuu kokemaan suuren, odottamattoman muutoksen 
elämässä. Tuttu työtehtävä tai ammatinharjoittaminen tulee sairastumisen vuoksi 
vaihtaa täysin uuteen työnkuvaan. Tämä on organisaatiolle vaikea tehtävä löytää 
sairastuneelle työntekijälle uusi työtehtävä. Se on vaikea koettava henkilökohtainen 
kokemus sairastuneelle työntekijälle. Hänen tulee sopeutua uuteen työtehtävään 
sekä jättämään taakseen vanhassa työssä opitut rutiinit. Työntekijän tulee opetella 
jotain uutta, joka ei lähde hänen omasta tahdostaan. Lisäksi hänen tulee oppia 
sopeutumaan uuden työtehtävän kautta myös uuteen työyhteisöön sekä 
soluttauduttava mukaan työyhteisön arkeen ja toimintaan. Tämä ei ole varmasti 
helppoa ja yksinkertaista. Uusien työtehtävien opettelu vaatii aikaa. 
Uudelleensijoituksen kautta tulisi löytää sellainen uusi työtehtävä, johon sairastunut 
työntekijä samaistuu, sitoutuu sekä kokee työstä innostumista ja iloa. (Koskela & 
Virtanen 2010, 28-29.) 
 
Sairastuminen ja uudelleensijoitus muuttavat ihmisen käsitystä omasta itsestään. 
Aiemmin asiantuntijatehtävissä työskennellyt terveydenhuollon organisaation 
ammattilainen joutuu siirtymään täysin odottamatta tai täysin vasten omaa tahtoaan 
työtehtävään, jota hän ei ole koskaan kuvitellut tekevänsä. Sairastunut työntekijä on 
voinut aiemmin työskennellä hyvin hektisissä terveydenhuollon organisaation 
yksiköissä. Tällaisia voivat olla esimerkiksi teho-osasto, leikkausosasto tai ensiapu. 
Sairastumisen vuoksi sairastunut työntekijä ei voi jatkaa työskentelemistä omassa 
työyksikössään. Tämän vuoksi hän joutuu siirtymään esimerkiksi konttorielämään 
ja säännöllisiin työaikoihin. Aiemmin työyhteisö saattoi olla hyvin suuri ja työtiimit 
moniammatillisia. Muutoksen jälkeen ne vaihtuvatkin tyhjään työhuoneeseen ja 
työyhteisö muuttuu esimerkiksi tietokoneeksi. (Kantola 2009, 17.) 
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Uudelleensijoituksen kautta koettu työtehtävien muuttuminen voi olla sairastuneelle 
työntekijälle myönteinen asia, jopa tervetullut muutos (Vanttaja & Järvinen 2006, 
27). Toisaalta muutos voi olla uhkakuva. Pahimmillaan se voi tuoda pelkoa jopa 
työpaikan menettämisestä. Näiden tekijöiden valossa, uudelleensijoitettu työntekijä 
joutuu rakentamaan kuvaa itsestään uudelleen. Uudelleensijoitus tuo tullessaan 
ammatinvaihdon ja se muuttaa sairastuneen työntekijän omaa minuutta. Työtekijän 
tulee muokata muutoksen vuoksi omaa ammatillista minäkuvaa täysin 
uudenlaiseksi. Tällainen odottamaton muutos vaatii sairastuneelta työntekijältä 
aikaa hyväksyä ja samanaikaisesti sopeutua uuteen työhön. Muutoksen 
omaksuminen ei tapahdu hetkessä. Sairastunut työntekijä joutuu miettimään omaa 
identiteettiään sekä ammatti-identiteettiään. (Koskela & Virtanen 2010, 28-29.) 
 
Tutkimukseni tutkimustehtävänä on ymmärtää uudelleensijoitettujen työntekijöiden 
subjektiivisten kokemusten kautta heidän ammatti-identiteettiään ennen 
sairastumista sekä sen uudelleen muotoutumista sairastumisen jälkeen uudessa 
työtehtävässä. Pyrin muodostaa ymmärrystä ammatti-identiteetistä sekä siitä, miten 
se muotoutuu uudelleen, kun ihminen kohtaa elämässään ennalta odottamattoman 
sairastumisen. Minua kiinnostaa, miten sairastuneet työntekijät ovat kokeneet, 
miten heidän työnantajansa on suhtautunut sairastumiseen. Lisäksi minua 
kiinnostaa, mitkä tekijät ovat tukeneet ja auttaneet työntekijöiden 
uudelleensijoitusta sekä siirtymistä uuteen työhön uudelleensijoituksen jälkeen. 
Tutkimukseeni osallistuvat henkilöt edustavat samaa sukupuolta, ammatti- sekä 
ikäryhmää. Ammatti-identiteettiä koskevilla tutkimuksilla tuskin koskaan ei pystytä 
tutkimaan ilmiötä tyhjentävästi. Tutkimuksellani ei voida myöskään käsitellä 
tutkimustehtävää tyhjentävästi. Tämä on vain yksi näkökulma laaja-alaisesta 
tutkimuskohteena olevasta ilmiöstä. (Rönnholm 1999, 23.) 
 
Ammatillisen osaamisen ylläpitäminen ja sen säilyttäminen ovat eräitä 
tärkeimmistä terveydenhuollon organisaation menestymistekijöistä (STM 2009, 13 
-14). Henkilöresurssien monipuoliseen sekä systemaattiseen kehittämiseen on 
panostettava jatkuvasti (Parviainen ym. 2005, 48). Jotta tähän haasteeseen voitaisiin 
vastata alati muuttuvassa ja kehittyvässä yhteiskunnassamme, uudelleensijoitettujen 
työntekijöiden työpanos on pidettävä yhtenä tärkeänä osana organisaation 
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henkilöstöresurssissa. Toisin sanoen terveydenhuollon organisaatiot tarvitsevat 
heidän työpanoksensa turvatakseen korkeatasoisen laadun sekä toiminnan ja 
henkilöstön jatkuvan kehittämisen. Jotta tässä voidaan onnistua, tulee organisaation 
henkilöstöjohtamisen olla sellaista, että johto on kiinnostunut jokaisen 
työntekijänsä tulevaisuudesta. Organisaation johdon tulee edistää 
yhteenkuuluvuuden tunnetta työntekijöilleen, jotka ovat kokeneet henkilökohtaisen, 
dramaattisestikin koetun muutoksen. (Simola & Kinnunen 2008, 127.) 
 
Identiteettiä on tutkittu paljon, monesta eri näkökulmasta. Sitä on tutkittu 
renessanssiajalta aina nykypäivään saakka. Identiteetistä on tullut avainkäsite, josta 
voidaan puhua monesta eri näkökulmasta. (Gecas 1982, 1; Antikainen 2001, 80.) 
Identiteetin ja ammatti-identiteetin tutkimuksia on tehty eri ammattikunnan 
edustajista, esimerkiksi opettajien ja lähihoitajien ammatti-identiteetistä. 
Identiteettiin ja sen eri identiteetti-käsitteisiin liitetään monenlaisia 
merkityssisältöjä. Tieteellisestä näkökulmasta katsottuna, identiteetti ja sen kautta 
identiteetti-käsitteet nähdään olevan tutkimuksen eräs keskeisin ihmistä koskeva 
ongelma. (Rönnholm 1999, 23.) 
 
Ammatti-identiteettiä on tutkittu kansainvälisesti monien vuosikymmenien ajan. 
(Räty 1982, 46.) Suomessa ilmiötä on tutkittu paljon eri ammattikuntien 
keskuudessa. Yleisimmät ammattiryhmien edustajat ovat olleet kasvatusalan sekä 
sosiaalialan puolella opiskelevat tai alalla työskentelevät henkilöt. (Rintala & 
Elovainio 1997, 29.) Ajankohtaisessa tutkimuksessa ammatti-identiteetin 
tutkiminen nähdään kompleksisena sekä jatkuvana tasapainotilan hakemisena 
sosiaalisen ja persoonallisen identiteetin välillä (Henkel 2000, 18-22). Jotkut 
tutkijat näkevät, että ammatti-identiteetti määrittyy ainoastaan sosiaalisessa 
kontekstissa. Toiset tutkijat ovat sitä mieltä, että ammatti-identiteetti rakentuu 
henkilökohtaisen mielekkyyden sekä oman minän etsinnässä. Tämän vuoksi tulisi 
tutkia ammatti-identiteetin muotoutumista eri näkökulmien kautta. (Eteläpelto & 
Vähäsantanen 2010, 41.) 
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Uudelleensijoituksia on tutkittu jonkin verran. Tutkimukset ovat koskeneet alaa 
vaihtaneita henkilöitä, jotka ovat kouluttautuneet täysin uuteen ammattiin ja sitä 
kautta vaihtaneet työpaikkaa. Puolestaan ammattisairauksiin sairastuneita ja sitä 
kautta organisaation sisälle tehtyyn uudelleensijoitukseen liittyviä tutkimuksia ei 
ole tarjolla. Tämän vuoksi näen aiheeni paitsi sairastuneen työntekijän 
näkökulmasta katsottuna mutta myös organisaation näkökulmasta katsottuna 
ajankohtaisena. Organisaation johtajat sekä esimiehet eivät joudu välttämättä 
koskaan tekemään uudelleensijoituksia työuransa aikana, koska ne eivät ole 
jokapäiväistä henkilöstöjohtamista. Tämän vuoksi organisaation johtajilla sekä 
esimiehillä tulisikin olla tietoa, miten sairastunut työntekijä kokee 
uudelleensijoitusprosessinsa. (Koskela & Virtanen 2010, 28.) 
 
Tutkimukseni aihe nousee omasta henkilökohtaisesta koetusta muutoksesta, jonka 
jouduin kohtaamaan. Olen valmistunut sairaanhoitajaksi, unelma-ammattiini, noin 
15 vuotta sitten. Olen työskennellyt useissa eri julkisen terveydenhuollon 
organisaatioissa. Minulle on tapahtunut muutos eli sairastuminen vuonna 2010. 
Minulla on todettu työstä syntynyt ammattisairaus. Olen joutunut lopettamaan 
sairaanhoitajan työt samana päivänä, kun lääkäri on todennut ammattisairauteni. 
Minut on uudelleensijoitettu uuteen työhön. Uusi työ on järjestetty samassa 
terveydenhuollon organisaatiossa, missä minulla on vakituinen työsuhde. Olen 
joutunut pohtimaan omaa identiteettiäni ja ammatti-identiteettiäni. Tämän vuoksi, 
minulla on herännyt kiinnostus tutkia tutkimusaihettani. Minua kiinnostaa, miten 
samanlaisen elämänmuutoksen kokeneiden työntekijöiden ammatti-identiteetti on 
muotoutunut uudelleen. Lisäksi minua kiinnostaa, miten he ovat kokeneet 
uudelleensijoituksen ja mitkä tekijät ovat vaikuttaneet sen onnistumiseen tai 
epäonnistumiseen. Miten organisaatio, johtajat/lähijohtajat sekä työyhteisö ovat 
suhtautuneet uudelleensijoitettavan työntekijän tilanteeseen hänen sairastuttuaan. 
Minua kiinnostaa, millaisia kokemuksia uudelleensijoitetulle työntekijälle on 
syntynyt. 
 
Olen kerännyt empiirisen aineistoni kahdella eri tavalla: tutkimukseen osallistuvien 
henkilöiden itse kirjoittamilla elämänkertakirjoitelmilla sekä toteuttamallani 
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Elämän aika-janamittarilla. Tutkimusaineistoni toinen osa on kerätty 
teemahaastattelulla. Haastateltavat henkilöt ovat kaikki Etelä-Suomen alueelta. 
Olen toteuttanut haastattelut heidän toivomissaan paikoissa sekä kaupungeissa. 
Olen muodostanut teoreettisen viitekehykseni käsitteiden määrittelystä, jotka ovat 
identiteetti, ammatti-identiteetti sekä uudelleensijoitus. Uudelleensijoitus on 
sidoksissa käsiteltävään tutkimustehtävääni, joten selvitän ilmiön vaikutusta 
sairastuneen työntekijän ammatti-identiteetin uudelleenmuotoutumiseen. 
Teoreettisessa viitekehyksessäni tarkoituksena on selvittää ammatti-identiteetin 
kehitystä ja siihen vaikuttavia tekijöitä. Peilaan ammatti-identiteetin uudelleen 
muotoutumista työn muutostilanteen sekä organisaation henkilöstöjohtamisen 
kautta. Tutkimuksessani olen pyrkinyt paikalliseen, henkilökohtaiseen sekä 
subjektiiviseen tietoon. Tutkimusaineistoni muodostuu haastateltavien tuottamista 
henkilökohtaisista kertomuksista. Tutkimustulokset olen analysoinut narratiivisella 
analyysimenetelmällä. (Uusitalo 1991, 76.) 
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2 TUTKIMUKSEN TAVOITE JA METODOLOGISET LÄHTÖKOHDAT 
2.1 Tutkimuksen tavoite  
 
Tutkimukseni tavoitteena on ymmärtää tutkimukseen osallistuvien henkilöiden 
omien subjektiivisten kertomusten kautta, miten heidän ammatti-identiteetti on 
muotoutunut uudelleen uudessa työtehtävässä uudelleensijoituksen jälkeen. 
Uudelleensijoitus on tehty samassa organisaatiossa, missä haastateltava on ollut 
ennen sairastumistaan töissä. Kiinnostukseni kohteena ovat erityisesti ammatti-
identiteetin muotoutumista tukevat ainekset. Lisäksi minua kiinnostaa, miten 
haastateltavat henkilöt ovat kokeneet, kuinka organisaatio on suhtautunut 
sairastumiseen sekä tukenut heitä. Tutkimukseni pääkysymys on:  
 
1. ”Miten ammatti-identiteetti muotoutuu uudelleen, kun työntekijä on 
sijoitettu organisaation sisällä uuteen työtehtävään ammattisairauden tai 
työtapaturman/sairastumisen vuoksi sairastuneen työntekijän itsensä 
kokemana?” 
 
Tutkimukseni pääkysymystä täsmennän seuraavalla alakysymyksellä: 
 
2. ”Mitkä tekijät ovat vaikuttaneet ammatti-identiteetin kehittymiseen 
uudelleensijoituksen aikana uudessa työtehtävässä ja miten organisaatio ja 
työyhteisö on tukenut/ tukee ammatti-identiteetin kehittymistä sairastuneen 
työntekijän itsensä kokemana?” 
 
2.2 Tutkimuksen metodologiset lähtökohdat 
 
Tutkimukseni on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Laadullinen tutkimus on 
hyvin luova prosessi, jossa minulta vaaditaan omaan aiheeseeni syvällistä 
perehtymistä. Lisäksi minulta edellytetään herkkyyttä tutkimusaineistolleni. 
Laadullinen tutkimus pitää sisällään todellisuuden, joka rakentuu sosiaalisena. 
Tutkimusmenetelmässä tuotetaan ja tulkitaan todellisuutta kulttuuristen merkitysten 
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avulla. Laadullisen tutkimuksen tärkeimpänä tavoitteena on lisätä inhimillistä 
ymmärrystä. Pyrin tekemään saatujen tutkimustulosten tulkinnan parhaalla 
mahdollisella tavalla. (Syrjäläinen ym. 2007, 8; Ruusuvuori ym. 2010, 11-12; 
Hirsjärvi & Hurme 2011, 17-18.)  
 
Tutkimuksessani tarkoituksena on luoda ymmärrys tutkittavasta ilmiöstä. Tämä 
toteutuu sillä, että olen itse tutkijan roolissa, aktiivinen koko tutkimusprosessin 
ajan. Olen kerännyt itse tutkimusaineistoni, käsittelen sekä analysoin sen. 
Tutkimusaineistoni sekä sen analyysi, pyrkii muodostamaan tutkimustehtävästäni 
mahdollisimman kokonaisvaltaisen ymmärryksen. Olen kiinnostunut 
uudelleensijoitettujen työntekijöiden ammatti-identiteetin muotoutumisesta. Lisäksi 
minua kiinnostaa uudelleensijoitettujen työntekijöiden subjektiiviset kokemukset 
siitä, mitkä tekijät ovat edesauttaneet uudessa työtehtävässä. Lisäksi minua 
kiinnostaa, miten organisaatiossa on suhtauduttu sairastuneeseen työntekijään 
uudelleensijoituksen jälkeen. Tutkimustehtäväni on sellainen, josta parhain tieto 
saadaan kvalitatiivisella tutkimusmenetelmällä. (Uusitalo 1991, 81; Aaltola & Valli 
2001, 20; Syrjälä 2005, 368.)  
 
Tutkimuksessani on käytetty narratiivista tutkimusotetta, jota yleisesti käytetään 
ammattiin liittyvissä identiteettitutkimuksessa. Narratiivisuus käsitteenä on 
monimuotoinen eri tieteenaloilla käytettynä. Narratiivisuudella voidaan viitata itse 
tiedonprosessiin, kuvata tutkimusaineiston luonnetta tai sitä voidaan käyttää 
aineiston analyysitapana. Narratiivisuudella viitataan tutkimusmetodiin, jossa 
huomio kohdistuu kertomuksiin tiedon välittäjänä ja rakentajana. Tutkimuksen ja 
kertomuksen suhteen tulkinnassa on olemassa kaksi erilaista päänäkökulmaa: 
tutkimuksen materiaalina ovat kertomukset tai tutkimus ymmärretään tuotetuksi 
kertomukseksi maailmasta. Maailmaa tulkitaan kertomuksena, jossa on alku ja se 
liitetään kulttuurilliseen kertomusten varastoihin. Tieto muodostuu näistä 
kertomuksista. Ihmiset ymmärtävät itsensä näiden kertomusten kautta ja samalla he 
rakentavat omaa identiteettiään narratiivisen kertomuksen välityksellä. Toisin 
sanoen tieto maailmasta sekä ihmisestä itsestään muodostuu kertomuksia käyttäen. 
Vaativimmassa merkityksessä narratiivisuudelta voidaan odottaa juonellisuutta, 
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mutta yksinkertaisimmillaan narratiivi on mikä tahansa kerrontaan pohjautuva 
aineisto. (Berger & Luckman 1966; Eriksson & Kovalainen 2008, 215-216.) 
 
Narratiivinen tutkimusote soveltuu tutkimusaineistoni hankintaan. Tutkimukseeni 
osallistuvat henkilöt kertovat minulle omien narratiivien eli kertomustensa valossa 
omasta henkilökohtaisesta menneestä sekä ”tässä ja nyt ” tapahtuneesta. Minä pyrin 
ymmärtämään ne kokonaisuutena. Haastatteluni toteutan jokaiselle osallistujalle 
henkilökohtaisesti. Pyrin osallistumaan keskusteluun aktiivisesti ja saamaan 
mahdollisimman syvällistä tietoa. Haastateltavat henkilöt voivat kertomustensa 
avulla reflektoida suhtautumistaan omaan ammattiinsa, osaamiseensa sekä 
asiantuntijuuteensa omassa ammatissaan ja tätä kautta muodostaa henkilökohtaista 
ammatillista kertomustaan. Kertomuksen muodostaminen antaa heille 
mahdollisuuden tarkastella omaa identiteettiään erilaisissa ammatillisissa 
muutosvaiheissa. Tutkimusaineistoani voivat tuottaa vain sairastuneet 
uudelleensijoitetut työntekijät. Tutkimusaineistoani, joka muodostuu näistä 
henkilökohtaisista kertomuksista, tulkitsen niitä omien muodostamien 
subjektiivisten näkemysteni kautta. Pidän mielessäni, että kertomus on 
työntekijöille perustavanlaatuinen tapa jäsentää heidän oman elämänsä 
tapahtumaketjua. (Berger & Luckman 1966; Uusitalo 1991, 90-91; Hyvärinen 
2006, 1; Eriksson & Kovalainen 2008, 215-216; Hirsjärvi & Hurme 2011, 11; 
Eteläpelto & Vähäsantanen 2010, 42, 60-61; Onnismaa & Eteläpelto 2010, 41.) 
 
Laadullisessa tutkimuksessa tutkija eli minä, on tärkeä tutkimusinstrumentti. Pyrin 
ymmärtämään tutkimustehtävääni omalla reflektoivalla ajattelullani sekä 
muodostamaan mahdollisimman mielekkäitä tulkintoja. Uskon, että 
henkilökohtainen ammatillinen taustani helpottaa eläytymistä uudelleensijoitettujen 
työntekijöiden kertomiin asioihin. Huomioin analyysia tehdessä, että erilaiset 
tilannetekijät voivat vaikuttaa yksilöllisesti jokaiseen ihmiseen ja hänen 
toimintaansa. Tekstissäni olen tehnyt tiettyjä yleistyksiä, mutta syy-seuraussuhde ei 
ole aina yksiselitteistä. Jokaisen ihmisen käyttäytymistä on vaikeaa ennustaa, joten 
tiettyjä sääntöjä voidaan ensin muodostaa mutta niitä voidaan myös rikkoa. (Eskola 
& Suoranta 1998, 149-150.) 
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Tutkimukseni analyysia ohjaa induktiivinen päättely. Induktiivinen päättely on 
”tietoa laajentavaa päättelyä”, josta olen muodostanut tutkimukseni johtopäätöksiä. 
(Uusitalo 1991, 19–20.) Kvalitatiivisen tutkimuksen nähdään perustuvan 
induktiiviseen prosessiin, jossa edetään yksityisestä yleiseen päättelyyn. Olen 
kiinnostunut induktiivisen päättelyn avulla useasta yhtäaikaisesta tekijästä, jotka 
vaikuttavat haastateltavien henkilökohtaisten kertomusten kautta syntyneisiin 
kokemuksiin. Olen peilannut haastateltavien henkilöiden subjektiivisia kokemuksia 
aikaisempiin tutkimuksiin sekä kirjallisuuteen ja olen pyrkinyt sitä kautta luomaan 
ymmärrystä tutkimustehtävästäni. (Hirsjärvi & Hurme 2011, 25, 136.)  
 
Tutkimukseni metodologinen tausta perustuu sosiaaliseen konstruktionismiin, 
koska se soveltuu narratiiviseen tutkimusotteeseen. Tutkimuksessani korostetaan 
tutkittavien ihmisten ainutkertaisuutta. Tämä näkyy henkilökohtaisesti toteutettujen 
haastatteluiden kautta, jossa olen antanut heille mahdollisuuden kertoa kertomuksen 
muodossa minulle heidän oma henkilökohtainen koettu kokemus siinä maailmassa, 
missä he ovat sairastumisen jälkeen uudelleensijoitukset kokeneet. Olen pyrkinyt 
ymmärtämään heidän minä kuvaa sekä ammatti-identiteettiä heidän 
henkilökohtaisten kokemustensa kautta. Olen pyrkinyt ymmärtämään sitä 
maailmaa, missä tutkittavat elävät ja sen mahdollisia vaikutuksia siinä määrin, mitä 
pystyn tutkijan roolissa tekemään. (Shotter 2006; Laine 2007, 32; Hirsjärvi & 
Hurme 2011, 16-17; Etelämäki & Vähäsantanen 2010, 33-34.)  
 
Tutkimukseni sisältää tapaustutkimuksen piirteitä. Pyrkimykseni on ymmärtää 
uudelleensijoitettujen työntekijöiden subjektiivisia kokemuksia siitä, mitkä tekijät 
ovat vaikuttaneet uudelleensijoitettujen työntekijöiden muutoksesta selviytymistä. 
Tutkimukseni on toteutettu uudelleensijoitettujen työntekijöiden näkökulmasta. 
Tässä korostuvat työntekijöiden subjektiiviset kokemukset ammatti-identiteetin 
muotoutumista ennen sairastumista ja uudelleensijoituksen jälkeen uudessa 
työtehtävässä työskentelystä sekä sopeutumisesta muutokseen. Uudelleensijoitus on 
ollut työntekijälle hyvin yksilöllinen kokemus, joten tutkijana en ole voinut 
vaikuttaa heidän sopeutumista tutkittavien tilaan. Tämä tarkoittaa sitä, että annan 
tutkimukseen osallistuville henkilöille äänen heille itselleen ja heidän subjektisten 
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kokemusten kautta syntyneille henkilökohtaisille kertomuksille. (Alasuutari 2001, 
42.) 
 
Tutkimuksessani keskityn tarkkaan valittuun joukkoon, jotka soveltuvat 
tutkittaviksi. Tutkimusaineistostani on muodostunut kokonaisuus sairastuneiden 
työntekijöiden uudelleensijoituksista, jotka ovat tehty terveydenhuollon 
organisaatiossa. Tutkimuksessani sairastuneet työntekijät eivät ole yhden 
organisaation työntekijöitä, vaan he työskentelevät eri julkisen terveydenhuollon 
organisaatioissa. Kaikkia tutkittaviani yhdistää sairastumisen lisäksi myös se, että 
jokaisella on pysynyt työnantaja samana, ennen sairastumista ja sairastumisen 
jälkeen uudessa työtehtävässä. Tutkimukseni tarkoituksena ei ole tuottaa 
yleistettävää tietoa, koska haastatteluaineistoni on pieni. Olen saanut 
haastatteluaineistoa kuitenkin sen verran, että saatuja tuloksiani voi pitää 
hyödyllisinä, tosin tutkimuksellani en voi saavuttaa asiasta täydellistä varmuutta. 
Tutkimustulokseni olen tulkinnut vertaamalla tutkimusaineistosta saatua materiaalia 
aiempaan tutkimukseen sekä kirjallisuuteen. Tutkimuksessani tekemiä havaintoja 
tarkastelen vain yhdestä näkökulmasta. Teoreettisen viitekehykseni on määrittänyt 
tämä näkökulma. Esittelen teoreettisen viitekehykseni seuraavassa luvussa. 
(Uusitalo 1991, 76; Syrjälä 1995, 10-11, 13; Eskola & Suoranta 1998, 65-68; 
Alasuutari 2001, 42, 44-48, 78-79.)  
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3 AMMATTI-IDENTITEETTI TEOREETTISENA VIITEKEHYKSENÄ 
3.1 Identiteetti 
 
Identiteettiä (Identity) on vaikea määritellä yksiselitteisesti sen moninaisuuden 
vuoksi (Liebkind 1988, 62). Identiteetti tarkoittaa sitä, kuka tai mitä joku on. 
Identiteetti-käsitteen juuret on johdettu latinan sanasta ”idem”, joka merkitsee 
minuuden ydintä. (Rönnholm 1999, 23, 27; Kroger 2000, 8.) ”Idem” tarkoittaa 
”samaa”. Identiteetti-käsitteen juuret juontuvat myös latinan kielen sanasta 
”persona”. Sen nähdään viittaavan naamioon, jota kreikkalaiset näyttelijät 
aikoinaan käyttivät teatteriesityksissä. Tämä naamio voi olla tässä nykyhetkessä 
ihmisellä jopa todellisempi minä. Tämän naamion käyttö pyrkii sulauttamaan 
ihmisen omaa persoonallisuuttaan roolin muotoon, jota ihminen haluaa viestittää 
itsestään muille ihmisille. Persoonallisuudessa ei kuitenkaan ole kysymys ihmisen 
julkisivusta, maskista tai roolista, vaan identiteetti viittaa hänen erilaisiin 
ominaisuuksiin sekä kokonaisuuteen. Ihmisen kokonaisuus ei ole tämän hetken 
pintailmiö tai trendi. (Rönnholm 1999, 27; Houtsonen 2000, 15.) 
 
Identiteetti-käsitettä käytetään arkikielessä ihmisen omasta käsityksestä itsestään eli 
minä käsitteestä. Minä käsite muodostuu ihmisen omasta itsetietoisuudesta, jolla 
hän näyttäytyy muille ihmisille sekä viimeisessä vaiheessa itselleen. Identiteetin 
nähdään olevan jatkuvasti kehittyvä, muuttuva sekä dynaaminen prosessi, jonka 
olemuksen löytymisessä ja muotoutumisessa ihminen on. Ihminen arvioi omaa 
identiteettiä jatkuvasti ja aina uudelleen. Minä kuvan lisäksi identiteetti koskee 
”sinua ja heitä”, joten sitä voidaan määritellä myös ryhmäjäsenyyden kautta. 
(Perheentupa 1997, 241; Houtsonen 2000, 15; Antikainen 2001, 81; Ristikangas 
ym. 2008, 57, 59 – 60; Straszer 2011, 62.) 
 
Identiteetti on ihmiselle psykologisesti ja sosiaalisesti suoranainen pakko, joka 
kehittyy jo lapsuudessa. Identiteetin kehittymiseen vaikuttavat ihmisen erilaiset 
elämänvaiheet ja koetut tilanteet ja identiteetin syntyminen ei ole tämän vuoksi 
automaattista. Identiteetin muovaantuminen on ihmisen elinikäinen prosessi, 
tulematta valmiiksi koskaan. (Perheentupa 1997, 241; Niemi 2001, 18-20; Kuusela 
& Kuittinen 2008, 109 -110; Kuittinen 2008, 109.) Ihmisen identiteetti nähdään 
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heijastuvan rakenteeltaan ja sisällöltään yhteiskunnan ja kulttuurin rakenteisiin ja 
sisältöön. Identiteetti on sosiaalisesti rakennettu määritelmä yksilöstä. (Houtsonen 
1996, 199 -200.) Identiteetillä nähdään olevan merkitystä myös siitä, miten ihmistä 
itseään halutaan ymmärtää osana suurempaa kokonaisuutta. Se nähdään olevan 
kuulumista johonkin, jossa ihminen jakaa yhtäläisyyttä toisten ihmisten kanssa. 
Toisaalta se merkitsee ihmisen eroavaisuutta toisista ihmisistä. Identiteetti on 
ihmisen olemassaolon ydin. Identiteettiä voidaan luonnehtia jatkuvaksi, mutta ei 
välttämättä ihmisen pysyväksi persoonan keskukseksi. (Rönnholm 1999, 24.) 
Ihmisellä on paikasta tai sosiaalisesta tilanteesta huolimatta tunne siitä, että hän on 
aina sama persoona (Kroger 2000, 8). 
 
Jäykkä ja yksiulotteinen identiteetti voi kahlehtia ihmisen omaa ajattelua tai 
toimintaa. Monipuolinen sekä joustava identiteetti nähdään olevan helpottava 
tekijä, kun ihmistä kohtaa muutos tai haaste, joka hänen tulee kohdata ja hyväksyä. 
(Houtsonen 1996, 212.) Identiteetin määritteleminen yksiselitteisesti voidaan nähdä 
jopa tarpeettomaksikin. Vaikka ihmisellä on tarvetta säilyttää vakaa identiteetti, se 
on nykymaailmassa hyvin haasteellista. Identiteettiä voidaankin luonnehtia 
prosessimaisena ilmiönä. Identiteetti muotoutuu jatkuvasti erilaisten tilanteiden 
mukaan, missä ihminen milloinkin elää. (de Geus 1997, 97; Sveningsson & 
Alvesson 2003; Ristikangas ym. 2008, 63, 66.)  
 
Identiteettiä on tarkasteltu hyvin monien eri ulottuvuuksien kautta. Identiteetin 
moninaisten ulottuvuuksien määritteleminen auttaa ymmärtämään identiteetti-
käsitettä ja sen moninaisuutta. Ihmisen identiteetistä muodostetaan kokonaisuus eri 
ulottuvuuksien avulla. Kirjallisuus jakaa identiteetin neljään eri ulottuvuuteen: 
sosiaalinen identiteetti (objektiivinen ja rakenteellinen), henkilökohtainen 
identiteetti (uniikki, elämänkerrallinen, objektiivinen ja subjektiivinen), minä 
identiteetti (omakuva, identiteetin tunne) sekä kulttuuri-identiteetti (ihmisen etninen 
ja kansallinen tausta, jossa hän elää). Näiden eri ulottuvuuksien avulla ihminen 
pystyy yksinkertaistamaan, kontrolloimaan omaa elämäänsä sekä ymmärtämään 
ympärillä olevaa todellisuutta. (Houtsonen 1996, 211; Rönnholm 1999, 75; 
Onnismaa & Eteläpelto 2010, 38.)  
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Yhteiskunnan globalisaatio sekä postmoderni aika, missä nyt elämme, ovat 
muuttaneet maailmaa ja siitä muodostettavaa käsitystä (Hall 1999, 250). 
Postmoderni aika on modernin ajan uudelleenmäärittelyä (Giddens 1991, 1). 
Postmodernissa ajassa kyse on suuresta yhteiskunnallisesta muutoksesta, joka on 
tullut modernin aikakauden tilalle. (Ylä-Kotola & Arai 2000, 16; Wend & Seymour 
2010). Identiteetistä voidaan käyttää postmodernia identiteetti-käsitettä yhtenä sen 
ulottuvuutena. Postmoderni identiteetti tarkoittaa pysyvän identiteetin 
pirstaloitumista. Toisin sanoen ihminen ei muodosta omaa identiteettiään 
pysyväksi. Identiteetti muuttuu aina tilanteiden mukaan, jossa ihminen elää 
jatkuvassa epävarmuudessa sekä jatkuvassa epäilyssä maailmastaan. Se on 
ihmiselle mahdollisuus pohtia omaa käsitystään itsestään yhä uudelleen ja 
uudelleen. Tilanteet voivat vaihdella hyvin nopeastikin erilaisten muutosten kautta. 
Tämä korostaa tämän päivän alati muuttuvaa maailmaa, samoin muuttuvaa 
työelämää. Näiden muutosten seurauksena tulee ihmisen muodostaa pakon edessä 
omaa identiteettiään aina uudenlaiseksi. Ihmiselle ei jää muuta vaihtoehtoa, kuin 
suostua muuttamaan omaa identiteettiään. Identiteetistä tulee hyvin monitahoinen 
sekä se on jatkuvassa muutoksessa. (Lash & Friedman 1992, 1; Hall 1999, 22, 25.) 
 
Identiteetin jako voidaan tehdä kahteen osaan, minä identiteettiin ja julkiseen 
identiteettiin. Minä identiteetti tarkoittaa ihmisen tunnetta omasta 
ainutkertaisuudestaan sekä yksilöllisyydestään toisten ihmisten joukossa. 
(Stenström 1993, 33.) Julkinen identiteetti puolestaan kuvaa sitä, miten toinen 
ihminen arvioi toista ihmistä. Tämän arvioinnin kautta ihminen muodostaa 
käsityksen ihmisestä, millainen persoona hän on. (Jokinen 2002, 79.) Minä 
identiteetti sekä julkinen identiteetti jaetaan vielä usein persoonalliseen ja 
sosiaaliseen identiteettiin (Rönnholm 1999, 26). 
 
3.2 Persoonallinen ja sosiaalinen identiteetti 
 
Persoonallinen identiteetti korostaa ihmisen identiteetin ainutlaatuisuutta, minä 
kuvaa sekä omaa persoonallisuutta. Nämä ovat tapoja, jolla ihminen eroaa toisista 
ihmisistä. (Hall 1999, 39 -40.) Persoonallinen identiteetti eli subjekti minä reflektoi 
ja arvioi sosiaalista minää (Eteläpelto & Vähäsantanen 2010, 32). Persoonallinen 
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identiteetti on ihmisen käsitys ja kokemus itsestään, omista yhtäläisyyksistä sekä 
eroavaisuuksista suhteessa muihin ihmisiin (Ruohotie 2005, 188). Persoonallinen 
identiteetti kietoutuu ihmisen ammatilliseen identiteettiin hyvin voimakkaasti hänen 
elämänkulkunsa aikana. (Ropo & Gustafsson 2010, 73). 
 
Sosiaalinen identiteetti kohdistuu ihmisen sukupuoleen, kansallisuuteen tai 
ammattikuntaan. Sosiaalinen minä tarkoittaa ihmisen samaistumista sekä 
osallisuuden tunnetta. (Hall 1999, 39 -40.) Sosiaalisen minän ulottuvuus on 
muuttuva, koska se rakentuu erilaisista sosiaalisista luokista ja rakenteista 
(Eteläpelto & Vähäsantanen 2010, 32). Sosiaalinen identiteetti kuvaa ihmisen omaa 
arviota ja tarkastelua erilaisten funktioiden kautta. Tällaisia funktioita ovat 
esimerkiksi status, sitoutuneisuus sekä arvostus. Ihminen, joka kokee suhteellisen 
pätevää, saavutettua ja saatua statusta, ei ole kovin haavoittuvainen erilaisissa 
ongelmatilanteissa. Ihminen, jolla on vahva status, pystyy hän sitä hyödyntämään 
oman minuutensa voimavarana. (Rönnholm 1999, 30, 75.)  
 
3.3 Yksilöllinen ja kollektiivinen identiteetti 
 
Yksilöllinen identiteetti syntyy ihmisen ainutkertaisuuden kautta. Yksilöllisen 
identiteetin avulla ihminen erottuu muista ihmisistä. (Taylor 1995, 63.) Sen 
kuvaaminen on hyvin vaikeaa, koska ihminen joutuu kohtaamaan elämänsä aikana 
erilaisuutensa sekä ainutkertaisuutensa vuoksi kysymyksiä, joihin on vaikeaa löytää 
vastauksia. Määriteltäessä yksilöllistä identiteettiä, se osoittaa ihmisen 
perusluontojen erilaisuudesta, jossa korostuvat ihmisen omat kokemukset sekä 
tunteet omassa elämässään. Näiden kokemusten ja tunteiden kautta ihminen joutuu 
oppimaan elää omaa elämäänsä. Ihminen kohtaa arkielämässä yksilöllisen 
identiteettinsä vuorovaikutustilanteissa muiden ihmisten kanssa. Ihmisen oma 
erilaisuus korostuu vuorovaikutustilanteissa, joita hän kohtaa toisten ihmisen 
kanssa. Ihmisen minuuden voima näyttäytyy selvemmin siinä tilanteessa, miten 
vahvasti yksilöllinen identiteetti altistaa kollektiivisen identiteetin. (Perheentupa 
1997, 241 -244.) 
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Ihmisen kollektiivinen identiteetti syntyy samankaltaisuuteen perustuvista 
samaistumiskokemuksista toisiin ihmisiin. Ihminen kokee tällaisia kokemuksia 
elämässään monia ja ne ovat hyvin erilaisia. Ihmisellä tapahtuu kollektiivisessa 
identiteetissä jatkuvasti muutoksia. Tämän vuoksi kollektiivisesta identiteetistä 
voidaan puhua sen olevan monikerroksinen. Kollektiivinen identiteetti nähdään 
koostuvan monista eri ryhmäidentiteeteistä. Ihmisen kokiessa vahvaa kollektiivista 
identiteettiä, mahdollistaa hän enemmän tilaa elämässään yksilölliselle 
identiteetille. (Perheentupa 1997, 39, 241 -245; Giddens & Birdsall 2001, 29-30.) 
 
Ihminen joutuu kohtaamaan yhteiskunnassa ja sen eri osa-alueissa erilaisia rooleja, 
joissa hän on mukana. Nämä roolit sisältävät valtaa sekä arvostusta. Mutta niiden ei 
tulisi vaatia ihmiseltä omien kasvumahdollisuuksien uhraamista. Ihmisen tulisi 
pystyä kohtaamaan erilaiset muutokset elämässään niin, että ne järjestyvät parhaalla 
mahdollisella tavalla. Jotta ihminen voi asettua näissä muutoksissa helpommin 
uusiin rooleihin, vaaditaan ihmiseltä vahvaa yksilöllistä identiteettiä kestää ne. 
Pelkkä kollektiivinen identiteetti ei riitä ihmistä jaksamaan muutoksia, oli ihmisen 
ainutkertainen tausta, lahjakkuus tai koulutustaso mikä tahansa. (Perheentupa 1997, 
245.)  
 
3.4 Ammatti-identiteetti 
 
Ammatti-identiteetti on yksi identiteetin alakäsite (Professional Identity) (Räty 
1982, 46). Ammatti-identiteetti on käsitys siitä, miten ihminen käsittää itsensä sillä 
hetkellä suhteessa omaan ammattiinsa ja sen kautta syntyneeseen ammatilliseen 
osaamiseen. Ammatti-identiteetti on aikuisen ihmisen keskeinen identiteetin osa-
alue. Ammatti-identiteetti koostuu koko ihmisen elämänhistoriaan perustuvasta 
käsityksestä itsestään, miten hän toimii ammatillisesti. Toisin sanoen miten ihminen 
ymmärtää itsensä suhteessa yhteiskuntaan sekä työhön tässä nykyhetkessä. Lisäksi 
miten ihminen ymmärtää itsensä työssään ja millaiseksi hän haluaisi tulla omassa 
ammatissaan. (Harré 1983, 259; Elovainio & Rintala 1997, 89; Eteläpelto & 
Vähäsantanen 2010, 26, 3, 45.) 
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Ammatti-identiteettiin vaikuttavat moninaiset sekä vaihtelevat ihmisen kokemukset 
eri elämänalueilla (Ruohotie 2000, 231). Ammatti-identiteetin muotoutuminen on 
ihmisellä pitkä sekä aikaa vievä prosessi. Ammatti-identiteetti alkaa muotoutua jo 
ammattiin kouluttautuessa. (Räty 1982, 46; Elovainio & Rintala 1997, 89.) 
Ammatti-identiteetin muodostuminen on hyvin monivaiheinen. Jotta ammatti-
identiteetti voi kehittyä, pitää ihmisen ensin selkiyttää oma minä kuva. Ammatti-
identiteetin kehittymiseen kuluu useita vuosia ja sen kehittymiseen vaikuttavat 
ihmisen ammatillinen työskentely sekä erilaiset koulutukset. (Harré 1983, 259; 
Räty 1987, 128; Ruohotie 2000, 57.) 
 
Ammatti-identiteetistä voidaan puhua myös ammatillisesta identiteetistä sekä 
työidentiteetistä. Tosin, työidentiteettiin nähdään liittyvän enemmän työtehtävään 
liittyvää identiteettiä. (Ristikangas ym. 2008, 66.) Ammatti-identiteetti pitää 
sisällään erilaisia ominaisuuksia, piirteitä ja tunnusmerkkejä, jotka ilmentävät 
ihmisen samaistumista omaan ammattiinsa. Ammatti-identiteetin tunnistaminen 
sisältää kolme kriteeriä, joita ovat ihmisen ammatti, ammatin erottuminen muista 
ammateista sekä ihmisen oma samaistuminen ammattiin. Ihmisen ammatti, johon 
hän samaistuu, on tunnistettu myös yhteiskunnallisella tasolla. Siinä tiedostetaan 
vastuut, velvollisuudet, tavoitteet ja ammattia koskevat työtehtävät. (Räty 1982, 
46.) Ammatti-identiteetti ja työidentiteetti ovat aikuisen keskeisiä identiteetin osa-
alueita, mutta ne voi voivat saada ihmisen elämässä hyvinkin erilaisia merkityksiä. 
Sen vuoksi ammatti-identiteetti tulee nähdä osana ihmisen persoonallista 
identiteettiä laajemmin. Joillekin ihmiselle työ voi määrittää kokonaisuudessaan 
hänen persoonallista identiteettiä. Toiselle ihmiselle työ voi olla vain väline muiden 
elämänarvojen joukossa. (Eteläpelto & Vähäsantanen 2010, 32.) 
 
Jotta ammatti-identiteetti voi muodostua, tarvitsee se ihmisen henkilökohtaisen 
innoittajan tai mielenkiinnon jotain ammattia kohtaan. Ihminen lähtee yleensä 
kouluttautumaan sille alalle, josta hän on tehnyt valinnan oman ammattinsa 
suhteen. Tämä on ammatti-identiteetin kehittymisen alku. Jos ammattiin opiskelu 
tuottaa tulevaan työhön vahvoja kokemuksia, se nähdään selkeyttävän ja 
vahvistavan ammatti-identiteettiä. Hyvä koulutuskokemus vahvistaa ammatti-
identiteettiä. Ihmisen siirtyessä työelämään, ammatti-identiteetti vahvistuu työn 
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kautta koetussa kehittymisessä. (Heusala 2003, 31.) Katkonaisissa työurissa, jossa 
ammattia tai työtehtäviä joudutaan useasti vaihtamaan, on haasteellista ja hankalaa 
määrittää omaa osaamistaan. Muuttuvassa nykymaailmassa ammatti- identiteetin 
rakentamisesta tulee hyvin monelle työntekijälle koko työuran mittainen tehtävä. 
Vain harvat työntekijät voivat ennustaa oman työuransa tai pitää sen pysyvänä ja 
jatkuvana. (Eteläpelto & Vähäsantanen 2010, 27.) Aika on tärkeä tekijä ammatti-
identiteetin muotoutumisessa. Ammatti-identiteetin muotoutumiselle vaikuttavina 
tekijöinä ovat ihmisen omat ammattivalinnat sekä siihen kouluttautuminen. Nämä 
ihmisen valinnat voivat vaikuttaa jopa hänen loppuelämään saakka. (Ristikangas 
ym. 2008, 66–67.)  
 
Ammatti sekä ihmisen työpaikka ovat keskeisiä tekijöitä, kun arvioidaan 
identiteettiä sosiaalisen aseman, itsearvostuksen sekä yksilön oman identiteetin 
kautta. (Kuusela & Kuittinen 2008, 110). Ammatti-identiteetin muodostuminen 
vaatii ihmiseltä valmiutta ammattiin ja sitä varten tarvitsee hän tietoa, taitoa, 
motivaatiota ja arvostusta ammattia kohtaan. Ammatti-identiteetti on osa koko 
ihmisen persoonaa ja sen osa voi olla hyvinkin merkittävä. Ammatti-identiteetti voi 
kasvaa jopa niin suureksi, että se jättää ihmisen henkilökohtaisessa 
persoonallisuudessa kaiken muun taka-alalle. Ammatista luopuminen voi merkitä 
ihmiselle luopumista kaikesta elämästä, missä elää. Voidaan puhua elämäntyöstä tai 
elämäntehtävästä, jolle ihminen on antanut koko elämänsä. (Räty 1982, 46-47.) 
 
Ammatti-identiteetti sisältää tunnusmerkkejä, joista käytetään termejä sisäiset ja 
ulkoiset tunnusmerkit. Sisäiset tunnusmerkit kuvaavat ammattiin muodostuneita 
rooleja, ammattietiikkaa, tiedostettuja tapoja sekä normeja, mitä ammatti sisältää. 
Ulkoisia tunnusmerkkejä ovat esimerkiksi ammatista käytettävä nimi ja erilaiset 
tunnukset. Ulkoisilla tunnusmerkeillä on suuri vaikutus siihen, miten ihminen 
haluaa viestittää muille ihmisille omaa ammattiaan ja ammattitaitoaan. (Räty 1982, 
48-49.) Ammatti-identiteetti sisältää ominaisuuksia ja piirteitä, jotka ilmentävät 
ihmisen samaistumista ammattiin (Rintala & Elovainio 1997, 29). Ihminen, jolla on 
vahva ammatti-identiteetti, sitoutuu omaan työhönsä, ammattiinsa sekä kokee 
korkeaa työmoraalia (Eteläpelto & Vähäsantanen 2010, 26). 
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Työhön sekä ammattiin sitoutumisen lisäksi, vahvan ammatti-identiteetin omaava 
ihminen kokee tärkeänä työyhteisössä osallisuuden tuntemisen. Työyhteisön kautta 
ihminen samaistuu omaan ammattiinsa. Ammatti-identiteetin käsitteeseen kuuluvat 
myös työn arvot, eettiset ulottuvuudet, työn tavoitteet sekä siihen liittyvät 
uskomukset. Nämä ihminen oppii omassa työyhteisössään. (Asunmaa & Räihä 
2010, 46.) Työntekijöiden ammatti-identiteetti on vaarassa murtua, ellei työntekijä 
koe työyhteisön sisällä samaistumisen sekä yhteenkuuluvuuden tunnetta. Tähän 
vaikuttavat luottamuksen arvon sekä osaamiseen hankkimiseen tehtyä pitkäaikaista 
työtä, jota ei tarpeeksi osata arvostaa organisaatiossa. (Eteläpelto 2004, 3.) 
 
Ammatti-identiteetti sisältää ihmisen käsityksen omasta osaamisestaan sekä 
asiantuntijan rooliin samaistumisena (Filander 2006, 52). Ihminen arvioi useasti 
omaa ammatti-identiteettiään keski-ikäisenä. Keski-ikäisille työntekijöille tuottaa 
tyytyväisyyttä itsenäisyys työssä, luomisen vapaus, osaamisen hallinnan tunne, 
omat henkilökohtaiset saavutukset sekä tasapainon säilyttäminen työn ja oman 
vapaa-ajan kesken. Ammatti-identiteetti nähdään kasvaneen, kun se erottuu 
identiteetin alaosana. Jotta ammatti-identiteetin kehittymisestä ja kasvamisesta 
voidaan puhua, on ihminen tarvinnut tietoa, taitoa sekä kykyä ja ammatin kautta 
syntynyttä motivaatiota, arvoja ja kokemuksia. Ammatti-identiteetin kehittyminen 
ei pääty jossain ikävaiheessa, vaan se jatkuu ja kehittyy ihmisen koko 
työkykyisyyden ajan. Ammatti-identiteetti lisääntyy työyhteisön, työn vaatimusten 
ja ammattia harjoitettavien ihmisten kokemusten ja palautteen kautta. (Antikainen 
2001, 82-83.) 
 
3.5 Ammatti-identiteetin muotoutuminen historiasta nykyhetkeen 
 
Ammatti-identiteetin muotoutuminen on tapahtunut eri aikakausilla hyvin eri tavoin 
(Räty 1982, 46). Käsityöläisyys, teollinen ja jälkiteollinen tuotantotapa ovat 
historiasta luoneet ammatti-identiteetin muotoutumiselle erilaisia lähtökohtia. 
Erilaiset muutokset ovat muuttaneet työn luonnetta työelämässä. Teknologian 
huima kehittyminen sekä työn organisointitavat ovat muuttaneet käsitystä työstä ja 
työelämästä. Käsityön ammatti-identiteetti on nähty historiassa muotoutuvan 
ihmisen omaksumisella ja noudattamalla vakiintuneita työn traditioita. Ammatti-
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identiteetti muotoutuu samaistumalla eri traditioihin. Ammatti-identiteetti 
muotoutuu teollisessa tuotantotavassa formaaliin perustuvaan 
koulutusjärjestelmään. Työtehtävien standardointi, säännöt ja byrokratia ohjaavat ja 
edesauttavat ihmisen ammatti-identiteetin muotoutumista. Jälkiteollisessa 
tuotantotavassa voidaan puhua työorganisaatioista, jossa ovat olleet määriteltynä 
valmiit systeemit. Toisin sanoen työorganisaatiot nähdään hyvin mekaanisina sekä 
ilman persoonaa olevina. Hierarkia on litistetty sekä päätöksenteko on hajautettua. 
Lisäksi työntekijöiltä vaaditaan jatkuvaa elämistä epävarmuuden tunteessa ja 
äärimmäistä joustavuutta. Näin ollen ihmisen tulisi oppia tulemaan identiteetiltään 
sellaiseksi, että itseksi tuleminen edustaa organisaation tavoitteita, arvoja sekä 
kulttuuria parhaalla mahdollisella tavalla. (Eteläpelto & Vähäsantanen 2010, 30.) 
 
Nykyhetkessämme voidaan puhua, että ihminen muodostaa ammatti-identiteettiään 
hyvin moninaisten ja keskenään jopa hyvinkin vastakkaisten, ajatusmallien ja 
käytäntöjen välimaastossa. Ihmisen tulee pystyä muodostamaan ammatti-
identiteettiään niin, että se koostuu oman minä kuvan muotoutumisen ja 
työorganisaation toiveiden mukaisesti. (Eteläpelto & Vähäsantanen 2010, 31.) 
Ihminen, joka omaa selkeän ammatti-identiteetin, selviytyy työssään hyvin. 
Ihminen tuntee työhönsä kohdistuvat odotukset sekä omien kykyjen riittävyyden 
olevan tasapainossa. Lisäksi hän kokee, että hän hallitsee oman työnsä 
mahdollisimman hyvin. Ihminen kokee vahvaa kuulumisen tunnetta työyhteisön 
jäseneksi ja on sitoutunut organisaation arvoihin. (Antikainen 2001, 91.) Ammatti-
identiteetin nähdään syntyvän jatkuvuudesta, jossa menneisyys saatetaan yhteen 
ennakoidun tulevaisuuden kanssa. Tämä edellyttää, että ihmisellä on turvallisuuden 
tunne. Turvallisuuden tunne lisää selviytymisen mahdollisuutta äkillisissä 
muutostilanteissa. Ihmisellä tulee olla kestäviä rutiineja, tapoja sekä tottumuksia, 
jotta hän voi ottaa vastaan äkillisiä muutoksia. Toisaalta, ihmisellä tulee olla kyky 
kyseenalaistaa itsestäänselvyyksiä sekä halu asettaa oman toimintansa uusien 
toimintojen vastaanottamiselle. (Onnismaa 2010, 13.) 
 
Persoonallinen identiteetti on saanut enemmän painoarvoa jälkiteollisessa 
tuotantomuodossa. Tämä korostuu ammateissa, jossa ihminen tarvitsee 
ammatissaan sekä työssään luovuutta sekä persoonallista panosta. Työelämän 
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muutokset edellyttävät ihmisiltä oppimista sekä kehittymistä yhä enemmän, joka 
vaatii jatkuvaa ammatti-identiteetin uudelleenmäärittelyä. Ammatillista identiteettiä 
muodostetaan vahvasti ammattiin sosiaalistumalla sekä sosiaalisuutta korostaen. 
Esimerkiksi ammatti-identiteetit muodostetaan traditionaalisilla aloilla perinteisesti 
ammattiin samaistumalla ja sosiaalisesti painottuen. Tosin, tutkimukset ovat 
osoittaneet, että on olemassa ammattialoja, jossa ei voida muodostaa joustavia 
ammatti-identiteettejä. Ammatti-identiteetti muotoutuu luovissa sekä 
persoonallisissa ammateissa yksilöllisen identiteetin sekä persoonallisen identiteetin 
kautta, jossa vaaditaan jatkuvaa työssä oppimista. (Eteläpelto & Vähäsantanen 
2010, 44-45.) 
 
3.6 Ammatillinen sosialisaatio 
 
Ammatillinen sosialisaatio on osa laajempaa yhteiskunnallista prosessia (Berger & 
Luckman 1966, 126-130). Ammatillinen sosialisaatio liitetään perinteisesti 
sosiaalistumisena ammattiin sekä työyhteisöjen sosiokulttuuriseen kontekstiin. 
(Eteläpelto & Vähäsantanen 2010, 45.) Toisin sanoen se on sosiaalistumista 
ammattirooliin sekä normien omaksumista. Sosiaalistuminen alkaa koulutuksessa ja 
se jatkuu työssä sen jälkeen. Ammatillinen sosialisaatio määritellään olevan 
ammatissa tarvittavien tietojen sekä taitojen siirtämistä ammatissa toimijalle. 
Ammatillinen sosialisaatio toimii ammatti-identiteetin motivaation kasvattajana 
sekä se edesauttaa ihmisen ammatillista sitoutumista työhönsä. Ammatillinen 
sosialisaatio korostaa tietoja sekä taitoja, jota ihminen omaksuu ensin ammattiin 
valmistavassa koulutuksessa. Ihminen suuntaa koulutuksen aikana ajatuksiaan kohti 
ammattia ja sen keskeisiin tekijöihin. Ihminen omaksuu tätä kautta itsenäisesti 
ammattiroolia sekä sen vaatimia käyttäytymistapoja. (Savela 2003, 67 -69.) 
 
Ammatillinen sosialisaatio tapahtuu neljällä eri syvyyden tasolla: 1. 
pakkososialisaation, 2. mukautumisen, 3. samaistumisen sekä 4. sisäistymisen 
tasolla. Pakkososialisaatio tarkoittaa ihmistä altistavaa sekä loukkaavaa 
sosiaalistumista. Ihmiset joutuivat historiassa pakkososialisaatioon nälän tai 
fyysisen pakon vuoksi. Nykyhetkessä pakkososialisaatio on ihmisen välttämätöntä 
pakkoa tehdä töitä elääkseen. Mukautuminen tarkoittaa annettuun työtehtävään 
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joutumista välttämättömyydestä tai vaihtoehtojen puutteen vuoksi. Ihminen voi 
nähdä annetut työtehtävät ensin negatiivisina, mutta kääntää ne itselleen 
positiivisiksi asioiksi ja mukautua niihin. Samaistuminen tarkoittaa sitä, kun 
ihminen ottaa työtehtävät omikseen, samaistuu omaan ammattiinsa ja 
työyhteisöönsä. Sisäistyminen tarkoittaa sitä, kun ihminen omaksuu työn 
hoitamiseen vaadittavat tavoitteet. Sisäistymisen tasolla ihminen tuntee olevansa 
tasa-arvoinen työyhteisön jäsen ja työ antaa hänelle hyvänolontunteen. Ihminen on 
omaksunut työroolinsa, arvot, asenteet sekä tavat toimia työssä. Ihminen on 
omaksunut ammatillisen roolinsa, joka antaa hänelle arvostuksen tunnetta sekä 
itsevarmuutta. (Räty 1987, 124-127.) 
 
Organisaatiossa sosiaalistuminen on prosessi, jossa ihminen oppii arvot sekä 
odotetut käyttäytymismallit. Ihminen oppii sosiaalista tietämystä, jota pidetään 
tärkeänä ja olennaisena organisaatiossa. (Berger & Luckman 1966, 107-118.) 
Organisaation sosiaalistuminen tapahtuu kuudessa eri osassa: pätevyys, työyhteisön 
normit, työyhteisön kieli, työyhteisön jäsenyys, organisaation strategia ja arvot sekä 
organisaation historia. Kun työntekijät pysyvät pitkään samassa organisaatiossa, 
sosiaalistuminen on helppoa ja se edistää työssä oppimista merkittävästi. Ihminen, 
joka kokee organisaatiossa sosiaalistumista, nähdään hänen sopeutuvan helpommin 
työn eri haasteisiin ja se helpottaa muutoksista selviytymistä. (Karrimaa 2000, 30.) 
Sosiaalistuminen vaikuttaa ihmisen käyttäytymiseen niiden olettamusten kautta, 
jota ihminen muodostaa muiden ihmisten joukossa. Toisin sanoen ryhmässä 
ihminen käy sisäistä keskustelua itsensä kanssa ja muodostaa käsitystä omasta 
itsestään ryhmän tapojen ja käyttäytymisen kautta. (Eteläpelto & Vähäsantanen 
2010, 34-35.) 
 
Ihmisen ammatillinen identiteetti muotoutuu persoonallisen- ja sosiaalisen 
identiteetin suhteesta, jotka ovat osa ihmisen identiteetin muodostumisessa. Toisin 
sanoen ihminen keskustelee vuorovaikutuksessa oman identiteetin kanssa suhteessa 
vallitsevassa sosiaalisessa todellisuudessa. Sosiaalistuminen syntyy työyhteisön 
sisällä ja samalla se vahvistaa ihmisen omaa ammatti-identiteettiä. Ihminen olettaa 
kommunikoidessaan jonkinlaista ”yleistettyjä toisia” edustamaan itsensä sosiaalista 
yhteisöä tai ryhmää ja sen asennetta. Ihmisen osallistuessaan ja samaistuessaan 
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johonkin yhteisöön tai ryhmään, hän samaistuu niihin asenteisiin sekä sosiaalisen 
järjestyksen muotoihin, joita ne hänelle tarjoavat. (Eteläpelto & Vähäsantanen 
2010, 32, 34-35, 43-45.)  
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4 AMMATTI-IDENTITEETIN KÄÄNNEKOHDAT SAIRASTUMISESSA 
4.1 Ammatti-identiteetti ja sairastuminen 
 
Ihmisen elämänkokemukset ja hänen omalla taustallaan on olennainen merkitys 
siihen, millainen persoona hän on sekä millainen itsetunto hänellä on (Kauppila & 
Tuomainen 1996, 160-161). Ihmisen elämänhistoria ei voi määrittää suoraan hänen 
tulevaisuutta. Elämä sisältää usein yllätyksiä ja ennakoimattomia asioita, jotka 
voivat muuttaa elämän suuntaa radikaalisti. Yhtenä tällaisena ennakoimattomana 
muutoksen aiheuttajana voi olla ihmistä kohtaava sairaus. (Ristikangas ym. 2008, 
60-61.) Tällainen muutos on työntekijälle suuri ja merkittävä tapahtuma, joka 
katkaisee totutun tavan tai tekemisen. Sairastuminen ei ole arkirutiinia ja se 
aiheuttaa yleensä ihmisessä täydellisen pysähtymisen. (Filander 2000, 13.) Näiden 
erilaisten muutosten kautta ihmisen identiteetti muuttuu. Samoin ammatti-
identiteetin luonne muuttuu (Ristikangas ym. 2008, 60-61). Ihminen joutuu 
etsimään jatkuvasti identiteettiään uudelleen ja hänen pitää koetun negatiivisen 
elämäntapahtuman jälkeen muodostaa identiteettiä uudelleen. Vaikka ihminen 
joutuu kohtaamaan sairastumisen kautta negatiivisia kokemuksia, hän pyrkii 
luomaan omasta minuudestaan yhden kokonaisuuden. (Hall 1999, 39-40.) 
 
Ihmisen kohtaa muutoksia sairastumisen jälkeen oman ammattinsa suhteen. Näitä 
muutoksia voivat olla työsuhteen loppuminen tai pakosta muuttuvat työtehtävät, 
joiden vaikutuksesta ihmisen ammatti-identiteetti voi laskea hyvin voimakkaasti. 
Kirjallisuus tuntee tästä nimityksen identiteettikriisi, johon työntekijä joutuu 
muutostilanteessa. Pahimmassa tapauksessa työntekijä on valmis luopumaan 
työstään ja lähtemään organisaatiosta. Toisaalta, hän voi alistua tilanteeseen ja 
jäädä organisaatioon. Organisaatioon jäädessään, ihminen useimmiten samaistuu 
ajan kanssa tilanteeseen joko välinpitämättömällä asenteella tai sitten positiivisella 
asenteella. Mikäli ihminen asettuu tilanteeseen välinpitämättömyydellä, se 
merkitsee sitä, että työ on vain välttämätön pakko organisaatiossa. Ihminen tekee 
työtä vain saadakseen siitä elantonsa tai toista työpaikkaa ei ole tiedossa. 
Positiivisessa mielessä asennoitunut ihminen pyrkii aloittamaan itsensä 
kehittämisen. (Räty 1982, 47; Salminen 2005, 15.) 
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Ihmisellä, joka kokee voimakasta rakentumisen tarvetta itsessään, on pyrkimys 
saada omat sosiaaliset tilanteet ennustettaviksi ja pysyviksi. Voimakas 
rakentumisen tarve voi olla merkki stressistä, ahdistuksesta tai masennuksesta. 
Tosin jokainen ihminen kokee rakentumisen tarpeen henkilökohtaisella tavalla: 
toinen hahmottaa omaa maailmaansa hyvin yksinkertaisella tavalla ja pyrkii 
ennakoimaan kaikki odottamattomat tekijät. Toinen voi puolestaan hahmottaa 
maailmaansa hyvin moniulotteisesti. Hän sietää ja hyväksyy helpommin 
ennakoimattomat tilanteet. Mikäli ihminen hahmottaa maailman yksinkertaisella 
tavalla, hän myös on alttiimpi stressille ja työtyytyväisyyden laskulle. Jos ihminen 
hahmottaa maailman moniulotteisesti, nähdään hänen sietävän stressiä paremmin ja 
olevan työtyytyväinen. Varmalla ammatti-identiteetillä nähdään olevan vaikutusta 
sietää paremmin ristiriitaisia tilanteita, yllättäen tapahtuvia muutoksia 
(sairastuminen), työn aiheuttamia paineita sekä ihmiseen kohdistuneita odotuksia. 
Jotta ammatti-identiteetti voi olla vahva ja varma, tulee työntekijän tiedostaa työtä 
koskevat edellytykset sekä olla selkeä kuva omasta työn roolistaan. (Rintala & 
Elovainio 1997, 35, 37.)  
 
Ihmisen ammatti-identiteetin muuttuminen negatiiviseen suuntaan voi vaikuttaa 
hänen koko elämään. Ihmisen sairastuessa hän voi vieraantua ammatistaan ja 
aiheuttaa henkilökohtaisessa elämässä kyynistyneisyyttä. Ihmisen tulisi löytää 
positiivisia ja täydentäviä asioita, jotka vaikuttavat ammatti-identiteetin 
muotoutumiseen. Tällaisia asioita ovat kouluttautuminen tai organisaation muissa 
yhteisöissä erilaisten uusien kontaktien löytäminen. Ammatti-identiteetin 
muotoutumista edesauttaa uusi työpaikka. (Räty 1982, 47.) Organisaatiossa uuden 
työtehtävän järjestämisestä käytetään nimitystä uudelleensijoitus. 
Uudelleensijoitusta tehdään kahdella eri tavalla: uudelleensijoitusta 
(Outplacement), jossa erillinen organisaatio järjestää työntekijöiden uusia 
työtehtäviä toisiin organisaatioihin. Tässä uudelleensijoituksessa voi esimerkiksi 
kaupungin julkinen organisaatio etsiä töitä toisesta kaupungin organisaatiosta. 
Toinen uudelleensijoitus (Inplacement) tarkoittaa organisaation sisällä tehtyä 
uudelleensijoitusta. Tutkimuksessani sairastuneiden työntekijöiden 
uudelleensijoitus on tapahtunut saman organisaation sisällä, missä he ovat olleet 
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ennen sairastumista työsuhteessa. Toisin sanoen uusi työ on järjestetty saman 
työnantajan toimesta. (Koskela & Virtanen 2010, 28- 29.) 
 
4.2 Uudelleensijoitus 
 
Uudelleensijoitus (Inplacement) on työpaikalla tapahtuvaa työtehtävien 
uudelleenorganisointia, jossa on työntekijältä vapaaehtoisuus rajattua ja 
organisaation kontrolloimaa toimintaa. Uudelleensijoitus alkaa työnantajan 
toimesta. Työnantaja toimii uudelleensijoitusta eteenpäin vievänä tahona. 
Uudelleensijoitus on yksi keino työkykyisyyden ylläpitämisessä. 
Uudelleensijoituksen tarkoituksena on turvata vakituisessa työsuhteessa olevan 
työntekijän työsuhde, jossa työntekijä siirretään toisiin työtehtäviin organisaation 
sisällä. (Antonovsky 1988, 179-182; Lumijärvi 1993, 42.) Uudelleensijoituksia 
tehdään terveydellisten syiden vuoksi sekä organisaatiomuutosten yhteydessä. 
Terveydelliset syyt ovat yleisin uudelleensijoituksen syy. (Koskela & Virtanen 
2010, 28.) 
 
Työnantaja ei saa irtisanoa työntekijää, mikäli hänet voidaan sijoittaa tai kouluttaa 
toisiin työtehtäviin. Työnantajan tulee tarjota sellaista työtä, joka ensisijaisesti 
vastaa työntekijän työsopimuksessa vastaavaa työtä, mutta muussa työtehtävässä. 
Mikäli työnantajalla ei ole tarjota sairastuneelle työntekijälleen pysyvää tai 
kokoaikaista uutta työtä, tulee työnantajan tarjota määräaikaista tai osa-aikaista 
työtä. Sairastuneelle työntekijälle tulee tarjota työtä muistakin organisaation 
toimipisteistä, jos sellaisia on olemassa. Organisaation tulee ottaa huomioon kaikki 
toimipisteet, vaikka ne sijaitsisivat eri paikkakunnalla tai jopa eri maassa. Tämä 
pätee erityisesti silloin, jos työnantajalla on toisissa toimipisteissä määräysvaltaa 
henkilöstöasioissa. Työnantajan velvollisuus on järjestää sairastuneelle 
työntekijälleen koulutusta uuteen työtehtävään, jota voidaan pitää molempien sekä 
työntekijän että työnantajan, kannalta tarkoituksen mukaisena sekä kohtuullisena. 
(Nieminen 2011, 65.) 
 
Jotta uudelleensijoitus voidaan tehdä onnistuneesti, tulee se toteuttaa 
suunnitelmallisesti. Työnantajan tulee informoida hyvissä ajoin työntekijäänsä, 
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ennen kuin hän siirtyy uuteen työtehtävään. Organisaation tulee luoda tunne 
työntekijälleen, että hän kokee olevansa osallinen omassa uudelleensijoituksessa. 
Lisäksi organisaation tehtävänä on luoda tunne siitä, että he välittävät työntekijästä. 
Tämä lisää työntekijälle tunnetta siitä, että uudelleensijoitus on toteutettu 
moraalisesti ja eettisesti oikeilla periaatteilla. (Kira 2003, 30-32.) Uudesta 
työtehtävästä ja sen sisällöstä tulee informoida työntekijää hyvissä ajoin ja antaa 
mahdollisimman paljon ennakkotietoa. Ennakkotieto pitää olla totuudenmukaista ja 
se ei saa olla harhaanjohtavaa. Organisaation tehtävänä on luoda kokonaisvaltainen 
hyvinvoinnin tunne uudelleensijoitettavalle työntekijälle. Kokonaisvaltaisen 
hyvinvoinnin tunteen lisäksi, organisaation tulee ottaa huomioon työntekijänsä 
uraan liittyvät kehittymistavoitteet sekä toiveet. (Lumijärvi 1993, 64, 158-160.) 
 
Onnistunut uudelleensijoitus toteutetaan aina yksilöllisesti ja kokonaisvaltaisesti, 
jossa huomioidaan uudelleensijoitettavan työntekijän henkilökohtainen tilanne. 
Jotta voidaan puhua onnistuneesti toteutetusta uudelleensijoituksesta, tulee 
huomioida myös työntekijän henkilökohtaiset taustat. Näitä henkilökohtaisia 
taustoja ovat esimerkiksi työntekijän perhe. Työnantaja voi käyttää erilaisia 
tukitoimintoja uudelleensijoituksen organisoinnissa ja hyödyntää tarjolla olevia 
asiantuntijoita, jotka voivat vaikuttaa omalla työpanoksellaan onnistuneeseen 
uudelleensijoituksen lopputulokseen. (Foster 1990a.) Jotta organisaatiossa voidaan 
onnistua työntekijän uudelleensijoituksessa, tulee se suunnitella aina alusta loppuun 
saakka systemaattisesti ja loogisesti. Uudelleensijoituksen tarkoitus ei ole olla 
tilapäinen ratkaisu, vaan sen tulee tähdätä pysyvään työtehtävään. Mikäli 
uudelleensijoitus on vain tilapäisjärjestely, se vaikuttaa olennaisen paljon 
työntekijän työtehoon sekä motivaatioon. Mikäli organisaatio ei pysty hoitamaan 
uudelleensijoituksia onnistuneesti, heijastuu se muulle henkilöstölle 
imagokysymyksenä. Tällä nähdään olevan jopa negatiivinen vaikutus siitä, 
millaisen kuvan organisaatio antaa itsestään muulle henkilöstölle työntekijöistä 
välittävänä työnantajana. Negatiivinen kuva on merkki henkilöstöhallinnon 
huonosta kyvystä huolehtia työntekijöistään. (Forster 1990b.) 
 
Työterveyshuollolla on suuri rooli uudelleensijoitusprosessin onnistumisessa. 
Työterveyshuolto on yleisesti uudelleensijoitusprosessin aloittava osapuoli, mutta 
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päävastuu on työntekijän esimiehellä. Hyvän henkilöstöjohtamisen tulee edistää 
uudelleensijoitusta ja esimiehen tulee motivoida sekä tukea uudelleensijoitettavaa 
työntekijää. Esimiehen tulee luoda sairastuneelle työntekijälle positiivinen 
mielikuva sekä tarjota uusi mahdollisuus. Esimiehen rooli sekä työntekijän 
tukeminen korostuu tilanteessa, jossa uudelleensijoitus tehdään työntekijän 
sairastumisen vuoksi. (Virtanen ym. 2009, 5.) Organisaatiossa tulee nähdä jokainen 
työntekijä yhteisöllisenä, ainutkertaisena sekä tuntevana ihmisenä. Jotta 
työntekijälle voi tällainen tunne syntyä, tulee esimiehen huomioida sairastunutta 
työntekijää empaattisesti sekä yksilöllisesti. Sairastunutta työntekijää tulee kohdella 
kunnioittavasti sekä tasa-arvoisesti. Jotta sairastunut työntekijä voi selviytyä 
uudelleensijoituksesta, tulee uuden työtehtävän olla hänelle merkityksellinen. 
Sairastuminen on iso muutostilanne, jonka työntekijä joutuu läpikäymään. 
Työntekijä ei selviä siitä yhdessä yössä. (Ahlqvist 1996, 139-149.) Uusi työtehtävä 
tulee järjestää niin, että se ei tuota sairastuneelle työntekijälle tunnetta uran 
loppumisesta ja työn tekemisen päättymisestä. (Miettinen & Saarinen 1990, 89.) 
 
4.3 Ammatti-identiteetti ja työn epävarmuus 
 
Kansainvälisesti tarkasteltuna, suomalainen työelämä korostaa yhdenvertaisuutta. 
Suomessa on korkea työn arvostus ja työn sisältö nähdään olevan palkkaakin 
tärkeämmässä asemassa. Lisäksi korostuu työsuhteen pysyvyyden merkitys. 
Suomalaiset ovat valmiita noudattamaan työelämään määrättyjä sääntöjä ja 
asetuksia, eivätkä kyseenalaista niitä. Työpaikkaa ei vaihdeta helpolla. (Ylöstalo 
2007, 24-25, 27.) Suomalainen työelämä nähdään selvästi erottuvan muista 
pohjoismaista työtä koskevissa epävarmuustilanteissa heikon sietokyvyn vuoksi. 
Tämä vaikuttaa työntekijän kokemaan jaksamiseen työssään sekä mielekkyyden 
kokemiseen. Työssä aiheutuvat muutokset siedetään heikosti. Lisäksi työn 
mielekkyys yhä useammin kyseenalaistetaan. Suomalaiset arvostavat työssä 
yhteistyötaitoja sekä tasa-arvoista kohtelua. Työpaineet ovat julkisen sektorin 
työnantajilla suuremmat, kuin yksityisen sektorin puolella. Työpaineet synnyttävät 
helposti ristiriitoja ja aiheuttavat työn tuloksellisuuden heikkenemistä. 
Tutkimustulosten mukaan viimeaikaiset työhön kohdistuneet muutokset 
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työntekijöiden kokemana ovat lisänneet eriarvoisuuden sekä valtaetäisyyden 
kokemisen tunnetta. (Vähämäki 2003, 78; Ylöstalo 2007, 5, 16, 18-19, 24-27.) 
 
Tämän päivän työelämä on johtanut siihen, että ihmisen eheyttä ylläpitävät tekijät 
ovat vaarassa poistua ja se estää työn tekemistä sekä ammatti-identiteetin 
muotoutumista. Toisin sanoen tekijät, mitkä aiemmin edesauttoivat ammatti-
identiteetin muotoutumisessa, näyttävät yhä voimakkaammin menettävän 
merkitystään. Tämä näkyy postmodernissa yhteiskunnassa työntekijöille 
turvattomuuden tunteena, ennalta annettujen ratkaisujen poistumisena sekä 
jatkuvassa epävarmuuden tilassa elämisenä. (Filander 2000, 45; Mauno & 
Kinnunen 2008, 181-188.) Ammatillinen koulutus ja osaaminen eivät riitä enää. 
Ihmisen tulee pystyä jatkuvasti kehittämään itseään, muokata omaa identiteettiään 
ja ammatti-identiteettiään sen organisaation tarpeiden mukaiseksi, missä hän 
työskentelee. (Casey 1995, 21-23.) Työntekijöihin kohdistetaan jatkuvasti erilaisia 
vaatimuksia ja odotuksia, jotka ovat ihmisen persoonallisuuden ominaisuuksia. 
Tällaisia ovat esimerkiksi kunnianhimo, tehokkuus, kyky itsenäiseen 
päätöksentekokykyyn, yhteiskykytaito sekä vahva usko tulevaisuuteen. Jotta 
ihminen voi selvitä työelämän epävarmuudesta, tulee hänellä olla riittävän korkea 
itsearvostus, optimistinen katsomus elämään ja korkea itsetuntemus. Jos nämä 
omaisuudet puuttuvat, se nähdään altistavan ihmistä työssä haitallisiin vaikutuksiin. 
Tällaisia puolestaan ovat esimerkiksi stressi, työhyvinvoinnin lasku sekä työhön 
sitoutumisen lasku. (Feld ym. 2008, 95.) 
 
Organisaation sisällä olevat työurat ovat nykyisin epävakaisia ja ne aiheuttavat 
määräaikaisia työsuhteita, työskentelyä omaa koulutustasoa alhaisemmissa 
työtehtävissä ja jopa työttömyyttä. Työntekijöiden tulisi hyväksyä epävakaisuus 
sekä epävarmuus. (Rouhelo 2006, 129.) Organisaatioissa epävakaus näyttäytyy 
kiireenä, työn mielekkyyden vähenemisessä, psyykkisten ja henkisten 
kuormittavuustekijöiden lisääntymisenä, osaamiseen liittyvissä asioissa, epäselvissä 
sekä ennalta arvaamattomissa tilanteissa. Näiden tekijöiden vaikutus näkyy 
työntekijän työpaikan vaihtohalukkuudessa. Tutkimusten mukaan määräaikaisen 
työsuhteen vuoksi työpaikan vaihtamisajatuksia on 30 prosentilla ja yli 40-
vuotiailla määräaikaisilla työntekijöillä jopa 58 prosentilla terveydenhuollon 
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organisaatioissa. Tuloksista voidaan olla hyvinkin huolestuneita. Tämä lisää riskiä 
henkilöstön poistumisesta terveydenhuollon organisaatioista, jotka kamppailevat 
tänä päivänä ja tulevaisuudessa henkilöstön riittävyydestä. (Mäkinen ym. 2006, 
141, 146-149.) Työntekijöiden tulee kiinnittää yhä enemmän huomiota työpaikan 
kokonaisuuteen, organisaation määrittelemiin osaamisvaatimuksiin sekä erilaisiin 
käytäntöihin ja toimintatapoihin organisaation sisällä (Filander 2006, 54). 
 
Määräaikaisissa ja pätkätöissä on vaikeaa luoda ammatti-identiteettiä. Samoin 
epätyypillisissä työsuhteissa olevat työntekijät jäävät usein organisaation sisällä 
olevissa yhteisöissä ydinryhmien ulkopuolelle. Näistä työntekijöistä käytetään usein 
nimitystä ”työelämän kulkureita”, jotka eivät voi kiinnittää omaa minuuttaan tai 
ammatti-identiteettiä organisaatioon tai yleensäkään työn maailmaan. (Filander 
2006, 54.) Määräaikaisessa työsuhteessa tai pätkätyössä työskentelevät työntekijät 
kokevat voimakkaimmin sitoutumisen puutetta (Ylöstalo 2007, 10). Määräaikainen 
työ vaikuttaa työstä koettavaan hyvinvointiin sekä työasenteisiin negatiivisesti. 
Työntekijät kokevat kuuluvansa heikompaan asemaan organisaatiossa. He tuntevat, 
että heillä ei ole samaa vaikutusvaltaa kuin vakituisessa työsuhteessa olevilla 
työntekijöillä. Tämä nähdään vaikuttavan työntekijän tunteeseen siitä, että häntä ei 
arvosteta tasa-arvoisesti organisaatiossa. Seurauksena voi olla, että työntekijä alkaa 
tuntea organisaatiota sekä työtään kohtaan vieraantumista tai jopa halveksuntaa. 
Tämän nähdään vaikuttavan heikentävästi työntekijän kokemaan terveyteen. Kun 
työstä tulee työntekijälle määräaikainen, joka perustuu vastentahtoiseen 
määräaikaisuuteen, johtaa se todennäköisesti kielteisiin seurauksiin helpommin, 
kun vapaaehtoinen määräaikainen työ. (Mauno & Kinnunen 2008, 191-194.) 
 
Organisaatioissa tarvitaan perinteisten ammatti-ihmisten sijaan työntekijöitä, jotka 
ovat joustavia, sopeutumiskykyisiä sekä omien ammattiensa ja työnkuviensa 
ylittäviä. Tämä ilmenee työntekijästä, joka osoittaa pyrkimyksenään ylläpitää 
jatkuvaa ylpeyttä organisaatiota sekä omaa työtään kohtaan. Työntekijöiden tulee 
olla valmis muuttamaan jatkuvasti omia tehtävänkuviaan, kun organisaation tai sen 
johto sitä haluavat tai edellyttävät. Organisaatioissa pyritään siirtymään eri 
työyhteisöissä enemmän työtehtäviin, missä toimenkuvaa ei ole määritetty 
valmiiksi. Toisin sanoen työntekijän oletetaan selviävän monenlaisista 
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työtehtävistä, jotka eivät vastaa oman ammattinimikkeen alla tehtäviä töitä. 
(Filander 2006, 51-52.) Jatkuvat muutokset tulisi nähdä työntekijän kannalta täysin 
päinvastaisena. Työntekijä ei saisi kiintyä omaan työhönsä tai ammattiinsa, jotta 
hän pystyisi omassa epävarmuustilassa kehittämään kehittää itseään lisää. 
(Vähämäki 2003, 78.) Työoloja tutkittaessa, epävarmuus sekä luottamuksen puute 
nähdään aiheuttavan koettua mielekkyyttä voimakkaasti laskevana tekijänä. 
Muutokset muokkaavat organisaation sekä työntekijöiden välistä keskinäistä 
suhdetta, henkistä ja psykologista sopimusta. (Salminen 2005, 15.) Muutos ja 
erilaiset työn epävarmuustekijät voivat tuottaa tai olla tuottamatta muutoksia 
ihmisen subjektiivisen tason kokemuksissa tai ihmisen identiteetin määrittelemisen 
tasolla (Kuusela & Kuittinen 2008, 13). Tämän vuoksi alati muuttuva identiteetti on 
ihmisen markkina-arvo tämän päivän muuttuvassa ja epävarmassa työelämässä 
(Casey 1995, 21-23). 
 
Työelämää koskevat muutokset ja työn epävarmuustekijät voivat tarkoittaa varsin 
arkipäiväisiä asioita, kuten jokapäiväisiä suhtautumistapoja työtä kohtaan, 
totuttujen työtapojen sisältämiä ongelmia ja ristiriitoja sekä työyhteisön välisiä 
suhteita. Näitä eri osa-alueita tarkasteltaessa, luodaan mahdollisuus tarkastella sekä 
lisätä ymmärrystä eri ammattiryhmien sekä organisaatiokulttuurin välisistä 
erityispiirteistä tai ongelmakohdista. (Ylöstalo 2007, 11.) Tulevaisuudessa pärjää 
sellainen työntekijä, joka pyrkii olemaan pitkäjänteinen, kiinnostunut oppimaan 
uusia asioita sekä siirtymään työtehtävistä toisiin. Työntekijän tulee tuoda esille 
itseään persoonana mahdollisimman hyvin. Johtamistyön tulee olla organisaation 
sisällä sellaista, että se mahdollistaa työntekijöidensä selviämisen erilaisissa työtä 
koskettavissa muutoksissa ja epävarmuuksissa. (Vähämäki 2003, 13.) 
 
4.4 Ammatti-identiteetti ja johtamistyön vaikutus muutostilanteissa 
 
Organisaatioiden esimiestoiminnan tulee panostaa inhimillisen pääoman 
varmistamiseen pitkällä aikajänteellä. Organisaatioissa ei voida toimia enää 
vanhoilla toimintatavoilla päätösten suhteen, vaan organisaatioiden pitää toimia, 
uudistua ja oppia jatkuvasti tässä muuttuvassa ympäristössä. Se on mahdollisuus 
menestyä. (deGeus 1997, 73.) Yhteiskunnan kannalta katsottuna, ihmisiin sijoitettu 
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pääoma tuottaa parhaiten pitkällä aikavälillä, kun ihmisillä on pysyvyyden sekä 
toivon tunne. Ihmiset eivät selviä ilman toivoa ja pysyvyyden tunnetta heidän 
elämässä, eivätkä organisaatiotkaan. Organisaatioiden tulee muuttaa johtamistaan 
aina pidemmän aikajänteen katsontaan, koska tulosta ja menestystä ei voida olettaa 
syntyvän lyhyellä aikavälillä. (Drucker 2002, 39; Csikszentmihalyi 2003, 6-11.) 
 
Työntekijän näkökulmasta katsottuna, organisaatioille on monimutkainen asia 
saada työpaikoista mahdollisimman kiinnostavia ja innostavia. Mutta yhtä tärkeänä 
voidaan katsoa asiaa organisaation näkökulmasta, jossa työpaikoista tulee saada 
mahdollisimman kehittyviä sekä toiminnaltaan tehokkaita. Näiden nähdään olevan 
tekijöitä, jotka nostavat organisaation kilpailukykyä. Organisaatiot vaativat 
tehokasta ajankäyttöä sekä työprosessien sujuvuutta. Näistä tekijöistä tulee rakentaa 
erilaisia työkaluja, joiden avulla voidaan työpaikoista tehdä mahdollisimman 
ihanteellisia sekä ideaaleja kokonaisuuksia. Työpaikkojen tulisi palvella sekä 
työntekijöiden, että organisaation toiveita ja tavoitteita. Tosin, tutkimukset 
osoittavat, että työelämässä arkisten asioiden muuttuminen tapahtuu hitaasti ja vielä 
hitaammin muutokset nähdään tapahtuvan työntekijöiden suhtautumisessa. Tämän 
vuoksi erilaiset työssä koettavat muutokset ovat hyvin hitaita, jopa uuvuttavia 
prosesseja. (Ylöstalo 2007, 7-8.) Ammatti-identiteetin uudelleen muotoutuminen on 
hankalampaa varsinkin vanhemmille työntekijöille, jotka ovat tottuneet sitoutumaan 
työhönsä pitkien työurien aikana. Tämä näkyy työpaikkauskollisuutena omaan 
työtehtävään, johon hänet on palkattu. Tämä korostaa erityisesti onnistunutta 
johtamistyötä, jotta muutoksen kokeminen ja siitä selviäminen työntekijälle on 
helpompaa. (Vanttaja & Järvinen 2006, 38.) 
 
Työntekijän innostuksen tuomaa energiaa sekä potentiaalia tulee varoa 
hukkaamasta. Valitettavasti tällaista on havaittu ja se nähdään johtuvan heikosta 
esimiestyöskentelystä tai huonoista työjärjestelyistä. Tämä tulisi huomioida 
tarkastelemalla johtamista uudesta näkökulmasta, sekä hakemalla oppia myös 
muilta tieteenaloilta. Organisaatioissa tullaan tarvitsemaan yhä enemmän tietoa, 
miten inhimillistä henkilöstöjohtamista tulee kehittää ja miten johtamista tulee 
toteuttaa mahdollisimman optimaalisesti, parhaalla mahdollisella tavalla. Suurin 
kasvupotentiaali nähdään olevan työntekijöiden innovatiivisuudessa, luovuudessa 
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sekä kyvyssä omata eheä ammatti-identiteetti. Työhyvinvoinnin merkitys on 
ratkaisevassa asemassa tulevaisuudessa, miten organisaatio pystyy sen luomaan 
kaikille työntekijöilleen. (Otala & Ahonen 2005, 150, 266-267.) 
 
Organisaation johto tai esimies voi olla jarruna muutoksille. He voivat tiedostaen 
tai tiedostamatta olla vaikuttamassa muutoksen eteenpäinviemiseen. Tämä voi 
esiintyä esimerkiksi esimiehen henkilökohtaisessa mielipiteessä siitä, miten 
työntekijä pyrkii omalla panoksellaan selviämään henkilökohtaisessa 
sairastumisesta johtuvassa muutostilanteessa. (Frese & Fay 2001, 141.) 
Organisaatiossa toivotaan työntekijöiltä omaa aktiivisuutta sekä uudistumiskykyä. 
Organisaatiot arvostavat työntekijöitä, jotka uskaltavat tehdä oma-aloitteisesti 
rakentavaa muutosta työn suorittamiseen, työn kehittämiseen ja erilaisiin 
toimintatapoihin. (Morrison & Phelps 1999.) 
 
Menestyminen on merkittävä asia aina yksittäisestä työntekijästä yhteiskunnan 
tasolle asti. Jotta organisaatiossa voidaan puhua terveestä ja toimivasta sekä 
taloudellisesti menestymisestä, täytyy jokaisen työntekijän voida fyysisesti ja 
henkisesti hyvin. Kun työtekijät pitävät organisaation toimintaa hyvänä ja 
oikeudenmukaisena, he kokevat omat psyykkiset voimavarat vahvemmiksi. Tässä 
korostuu onnistunut esimiestoiminta. Esimiehen tehtävä on tuottaa työntekijälleen 
tunne siitä, että häntä arvostetaan ja pidetään tärkeänä yksilönä. Esimiehen tulee 
osoittaa työntekijälleen työhön liittyvät tavoitteet sekä suorittamistavat. Tämä 
tarkoittaa sitä, että työntekijän työtehtävät tulee suunnitella hyvin etukäteen. 
Esimiehen tehtävänä on antaa työtekijälle apua ja opastusta uusiin työtehtäviin. 
Lisäksi jokaisen työntekijän henkilökohtaiset kehittämistarpeet tulee arvioida 
säännöllisesti ja antaa palautetta. Tämä edesauttaa työntekijän ammatti-identiteetin 
syntymistä. (Simola & Kinnunen 2008, 119-120, 127.) 
 
Organisaatiot, jotka ajattelevat erilaisia muutostilanteita ja niistä selviytymistä vain 
itsensä kautta, johtaa se pahimmassa tapauksessa konflikteihin ja jopa kaaoksen 
tilaan. Organisaatiossa tapahtuvat irtisanomiset, varhaiseläkkeet sekä henkilöstön 
vaihtuminen aiheuttavat muutosvastarinnan kärjistymistä ja aiheuttaa työntekijöille 
epäluuloisuutta. Muutokset tulisi toteuttaa mahdollisimman luovalla tavalla, jossa 
39 
 
jokainen työntekijä otetaan huomioon, koski muutos yhtä työntekijää tai koko 
henkilöstöä. Organisaation valttikortti on henkilöstövoimavarojen järkevä käyttö ja 
se ei silloin menetä osaavaa sekä ammattitaitoista henkilökuntaa. (Abrahamson 
2004, 2-5.) Maailma elää jatkuvaa, kiristyvää kilpailutilannetta. Jotta organisaatio 
voi menestyä, vaatii se organisaation johtajilta jatkuvaa toiminnan modernisointia. 
(Otala & Ahonen 2005, 151; Heiskanen ym. 2008, 11; Järvensivu & Koski 2008, 
17.) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
40 
 
5 TUTKIMUKSEN KUVAUS JA TOTEUTUS 
5.1 Aineistonkeruun lähtökohtia 
 
Tässä tutkimuksessa olin kerännyt aineiston henkilöiltä, jotka olivat sairastuneet ja 
joutuivat vaihtamaan työtehtäviään. Tutkimustehtäväni muodostui alkuvaiheessa 
hyvin haasteelliseksi aineistonhankinnan suhteen, sillä en voinut rekrytoida 
uudelleensijoitettuja työntekijöitä tutkimusluvalla. Minulla ei ollut oikeutta 
uudelleensijoitettujen työntekijöiden sairauskertomuksiin. Lisäksi minulla ei ollut 
oikeutta saada heidän henkilötietoja työpaikan työterveyshuollosta. 
Tutkimusaineistoni hankintaan toi haasteen etukäteen tekemäni tarkka rajaus 
tutkittavista henkilöistä, joka kohdistui uudelleensijoitettuihin työntekijöihin 
terveydenhuollon organisaatioissa. Tutkimukseen osallistuvat henkilöt rekrytoitiin 
minulle tuttujen henkilöiden kautta, jotka tunsivat uudelleensijoitetut työntekijät. 
Rekrytoivat henkilöt tunsivat minut. Itse en tuntenut etukäteen uudelleensijoitettuja 
työntekijöitä. Sain rekrytoivilta henkilöiltä uudelleensijoitettujen työntekijöiden 
puhelinnumerot. Uudelleensijoitetut työntekijät olivat antaneet luvan, että 
rekrytoivat henkilöt saivat antaa minulle heidän puhelinnumerot. Otin itse yhteyttä 
jokaiseen tutkimukseeni osallistuvaan henkilöön puhelimitse ja kerroin heille 
tutkimukseni aiheesta. Tämän jälkeen he saivat päättää halukkuudestaan osallistua 
tutkimukseeni.  
 
Sain muodostettua kuuden hengen joukon. Juuri ennen tutkimusaineistoni 
keräämisen aloittamista, perui yksi lupautuneista henkilöistä osallistumisensa. 
Kieltäytynyt henkilö perusteli poisjääntiä sillä, että hän ei halunnut enää palata 
huonosti toteutettuihin uudelleensijoitusyrityksiin. Hän kertoi minulle puhelimessa, 
että hän etsi aktiivisesti uutta työtä muusta organisaatiosta kuin terveydenhuollon 
organisaatiosta. Lopulliseksi tutkimusryhmäksi muodostui viiden hengen joukko: 
neljä sairaanhoitajaa sekä yksi perushoitaja. Tutkimusraportissani käytin heistä 
yhteistä nimittäjää, joka oli terveydenhuollon ammattihenkilö. Nimitys oli säädetty 
lakiin, jota sairaanhoitajasta sekä perushoitajasta voitiin yhteisesti käyttää. 
(L559/1994, 2§.) Tutkimukseeni osallistuvat henkilöt olivat kaikki naisia. 
Tutkimukseeni osallistuva joukko oli pieni. Otoksen pieneen kokoon vaikutti se, 
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uudelleensijoitettuja työntekijöitä sairauden tai tapaturman vuoksi ei ollut helposti 
löydettävissä. 
 
Lähetin toukokuussa 2015 tutkimukseen lupautuneille henkilöille sähköpostilla 
kirjeen (Liite 1), jossa kerroin tutkimukseni tarkoituksen sekä toteutustavan. Lisäksi 
lähetin sähköpostissa tutkimusluvan (Liite 3), jonka osallistujat allekirjoittivat. 
Tutkimuslupa sisälsi luvan haastatteluiden nauhoittamiseen. Haastatteluiden 
nauhoittamista perustelin sillä, että minun oli saatava haastattelut äänitteen 
muotoon, jotta saatoin palata haastatteluaineistoon uudelleen tutkimustulosten 
analysointivaiheessa. Kerroin sähköpostilla lähetetyssä kirjeessä (Liite 1), että 
tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista sekä tutkimuksesta sai jättäytyä pois 
missä vaiheessa tahansa. Kirjeessä oli (Liite 1) mukana kaksi erilaista 
kirjoitustehtävää (Liite 2) jotka he tekivät itsenäisesti ennen haastattelua. Toisessa 
kirjallisessa tehtävässä henkilö sai kirjoittaa pienen elämänkertansa hyvin 
vapaamuotoisesti. Pyysin heitä kirjoittamaan vapaasti heidän omasta elämästään 
sekä erilaisista elämäntapahtumista ennen sairaanhoitajaksi sekä perushoitajaksi 
valmistumista, työstä sairaanhoitajana ja perushoitajana sekä uusista työtehtävistä 
uudelleensijoituksen jälkeen. Sivumäärää ei ollut rajattu tai määritelty mitenkään. 
Kirjoitelmat sai kirjoittaa joko sähköisesti tai käsin kirjoitettuna. Tutkimukseen 
osallistuvat henkilöt saivat reflektoida kokemuksiaan jo ennalta ennen varsinaista 
haastattelua. En kuitenkaan analysoinut näitä henkilökohtaisia itse kirjoitettuja 
elämäntarinoita tutkimusaineistoni tavoin, vaan kertomusten tarkoituksena oli 
tutustua tutkimukseen osallistuviin henkilöihin lukemalla ne etukäteen. (Hirsjärvi & 
Hurme 2011, 58-59.) 
 
Toinen kirjallinen tehtävä oli Elämän aikajana-mittari, jossa pyysin tutkimukseen 
osallistuvien henkilöiden täyttämään janan muodossa esitettävään kaavioon 
seuraavat asiat: terveydenhuollon ammattihenkilöksi valmistumisen ajankohta, 
työkokemus sekä työsuhteiden pituus ennen sairastumista, sairastumisen ajankohta 
sekä kaikki uudelleensijoitukset. Lisäksi pyysin heitä kirjoittamaan, millä 
ammattinimikkeellä henkilö oli tehnyt työtehtäviä sekä kuinka kauan 
uudelleensijoituksen työtehtävät olivat kestäneet. Lopuksi pyysin numeerisesti 
henkilön itse arvioimaan jokaisen uudelleensijoituksen onnistumisen asteikolla 1 
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(epäonnistunut) -5 (erinomainen). Minulla oli näiden kahden kirjoitusaineiston 
avulla ennen haastattelua mahdollisuus tutustua osallistuvien henkilöiden 
elämänhistoriaan, työhistoriaan sekä uudelleensijoitusten määrään. Koen, että 
ennakkoon kirjoitettu aineisto oli haastattelutilanteeseen valmistautumisessa hyvä 
apuväline. Pystyin ennakkoon kirjoitettujen elämäkertojen mukaan päättelemään, 
millaisia kokemuksia tutkimukseen osallistuvat haastateltavat henkilöt olivat 
kokeneet ennen sekä jälkeen sairastumista.  
 
En halunnut mainita ennen haastattelutilannetta erikseen tutkimukseen osallistuville 
henkilöille omasta henkilökohtaisesta ammattitautiin sairastumistani. Tällä pyrin 
varmistamaan sen, että saimme haastattelutilanteessa keskittyä pelkästään 
osallistuvien henkilöiden henkilökohtaisiin elämäntapahtumiin, eivätkä haastattelut 
kääntyneet minun sairastumiseen ja uudelleensijoituksiin. Haastatteluiden jälkeen 
kerroin oman tarinani, koska halusin kertoa heille olevani ”kohtalotoveri”. Juttelin 
jokaisen haastatteluun osallistuneen henkilön kanssa minun 
uudelleensijoituskokemuksistani. Halusin jakaa heidän kanssaan oman 
kokemukseni ja samalla perustella, miksi tutkimusaiheeni oli minulle tärkeä. 
Jokainen haastateltava uskalsi ja motivoitui kertomaan oman henkilökohtaisen 
kertomuksensa hyvin syvällisesti. Kaikki haastattelut sujuivat hyvin leppoisissa 
tunnelmissa ja ne olivat keskustelunomaisia hetkiä. Haastateltavat unohtivat, että 
olin haastattelemassa heitä. (Tiittula & Ruusuvuori 2005, 25; Hirsjärvi & Hurme 
2011, 11.) 
 
Pyysin sähköpostissa lähetetyssä kirjeessä (Liite 1) varaamaan haastattelulle aikaa 
vähintään tunti. Toteutin haastattelut Etelä-Suomessa, haastateltavien toiveiden 
mukaisissa paikoissa. Ne toteutettiin joko haastateltavien työmaalla, työpaikan 
ulkopuolella sovitussa paikassa, tutkittavan kotona sekä tutkijan kotona. 
Haastattelut tehtiin osallistujien vapaa-ajalla, työajan ulkopuolella. 
Haastattelupaikaksi oli valittu sellainen paikka, että kukaan ulkopuolinen ei päässyt 
kuulemaan, näkemään tai häiritsemään keskustelua. Pyrin tällä keinolla 
varmistamaan sen, että tutkittavien henkilöiden henkilöllisyys ei paljastunut. 
Haastattelut kestivät 31 minuutista 74 minuuttiin, jotka nauhoitin sanelukoneella. 
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Varmistin vielä tutkittavilta henkilöiltä heidän suostumuksensa haastatteluiden 
nauhoittamiseen. Kaikki viisi henkilöä antoivat luvan nauhoittaa keskustelumme.  
 
Kirjoitin käydyt keskustelut sana sanalta puhtaaksi eli litteroin nauhoitetun puheen. 
Tästä muodostui tutkimusaineistoni. Haastatteluissa olin kiinnostunut 
asiasisällöistä, joten kovin yksityiskohtainen litterointi ei ole tarpeen. Jätin tämän 
perusteella pois tekstin puheenvuoroista olevat taukojen pituudet sekä erilaiset 
äänenpainot. Litteroitua tutkimusaineistoa muodostui yhteensä 78 sivua, rivinvälillä 
1,5. Aineiston puhtaaksikirjoittamisen jälkeen, kuuntelin sekä luin jokaisen 
haastattelun useaan kertaan, joka oli analyysini ensimmäinen vaihe ennen 
varsinaista aineiston analysointia. Pääsin tällä keinolla syvällisemmin käsitykseen 
haastateltavien henkilöiden ajatuksista sekä heidän tuottamien kertomusten 
sisällöstä. (Ruusuvuori ym. 2010, 425). 
 
Tutkimukseeni osallistuneet henkilöt olivat tehneet pitkän työuran 
terveydenhuollon ammattihenkilönä ennen sairastumistaan. Jokaisella 
haastateltavalla oli erilaista työkokemusta ympäri Suomea, eri terveydenhuollon 
organisaatioissa. Työurat olivat kestäneet jokaisella henkilöllä useita vuosia tai 
vuosikymmeniä ennen sairastumista saman terveydenhuollon organisaation 
palveluksessa. Jokaisella henkilöllä oli sairastumisesta kulunut yli viisi vuotta, joten 
jokainen haastateltava oli ehtinyt toipua sairastumisen ensireaktion kokemuksesta 
kuluvien vuosien aikana. 
 
Haastateltavista neljä naista oli koulutukseltaan sairaanhoitajia ja yksi nainen oli 
perushoitaja. Jokaisella haastateltavalla henkilöllä oli hankittu elämänsä varrella 
myös muuta, joko opistoasteen- tai korkea-asteen ammattikoulutusta. Lisäksi 
jokaisella oli suoritettuna jotain erikoistumiskoulutuksia tai erilaisia lyhempiä 
koulutuksia. Haastateltavat olivat iältään alle 50 tai yli 50 -vuotiaita. 
Uudelleensijoituksia oli tehty alle 5 tai yli 5 kertaa kertaa/henkilö. Kolmelle 
naiselle oli löytynyt vakituinen työtehtävä uudelleensijoituksen kautta samaisesta 
organisaatiosta, missä he olivat ennen sairastumista työskennelleet. Kahdelle 
naiselle ei ollut löytynyt vakituista työpaikkaa, useamman uudelleensijoituksen 
jälkeen.  
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5.2 Haastatteluiden toteuttaminen  
 
Tutkimukseni haastattelut toteutin teemahaastatteluina. Rakensin 
teemahaastattelurungon (Liite 4.) teoreettisen viitekehykseni sekä oman 
kokemukseni kautta. Teemahaastattelun teemoiksi eli aiheiksi pyrin määrittelemään 
sellaisia aihealueita, joissa oletin ihmisten omien tarinoiden sijaitsevan niin, että ne 
vastasivat tutkimustehtävääni. Aihealueiden tarkoituksena oli sisältää jatkumoja ja 
olin suunnitellut kysymykseni etenemään aikajärjestyksessä. Lisäksi teemojen 
tarkoitus oli toimia ymmärryksen ja tulkinnan pohjana, jossa pyrin muodostamaan 
itselleni esiymmärryksen ja tietämyksen tutkimustehtävästäni sekä syventämään 
omaa teoreettista ymmärrystäni. (Squire 2008, 48; Hirsjärvi & Hurme 2011, 47-48.) 
 
Haastattelut lähtivät liikkeelle henkilöiden taustasta sekä elämästä ennen muutosta 
eli sairastumista. Haastattelut päättyivät tulevaisuuden näkymien kartoittamiseen. 
Lisäksi jokaisella haastateltavalla oli mahdollisuus kertoa pienempiä kertomuksia, 
joiden aiheet olivat yksittäisistä positiivisista tai negatiivisista kokemuksista sekä 
niistä syntyneistä muistoista. Teoreettisen viitekehykseni pohjalta nousivat 
seuraavat teemat eli aihealueet: 1) aiemmat ammatit, työhistoria ja 
terveydenhuollon koulutus, ammatti-identiteetin muotoutumisen alku, 2) 
terveydenhuollon ammattilaisen ammatti, osaamisen kehittyminen, sopeutuminen 
3) sairastuminen, muutostilanteen kohtaaminen, uudelleensijoitusprosessi, 
uudelleensijoituksen jälkeen työskenteleminen uudessa työtehtävässä ja 4) 
ammatillinen kehittyminen uudessa työtehtävässä sekä tulevaisuus. Tällä 
viimeisellä teemalla oli tarkoituksena avata yhteiskunnallista näkemystä siitä, 
millaisena haastateltavien henkilöiden mielestä julkinen terveydenhuollon 
organisaatio näyttäytyi heille työpaikkana tulevaisuudessa. 
 
Kävin jokaisen haastateltavan kanssa samat teemat läpi ja samassa järjestyksessä. 
Haastattelun edetessä, täydensin tarvittaessa valmiita teemarungon aiheita 
tarkentavilla kysymyksillä. Olin laatinut teemarunkooni isoja 
kysymyskokonaisuuksia ja tarkensin niitä haastattelutilanteessa 
yksityiskohtaisemmaksi, kun haastateltava kertoi kokemuksiaan jostain teemojen 
sisällä olevasta aiheesta. Kysytyt kysymykset vaihtelivat hieman, aina jokaisen 
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haastattelutilanteen mukaan. Teemahaastattelurunko toimi puolistrukturoituna 
menetelmänä, jolla varmistin sen, että kävin läpi jokaisen haastateltavan kanssa 
kaikki samat teemat. Haastattelutilanteessa jokainen haastattelu oli kuitenkin hyvin 
yksilöllinen. Toivomuksenani oli saada haastatella henkilöitä, joilla oli 
tutkimustehtävästäni mahdollisimman paljon tietoa sekä näkemystä. Tämä toiveeni 
toteutui täysin. Oli täysin sattumaa, että kaikki olivat sukupuoleltaan naisia sekä he 
edustivat suunnilleen samaa ikäryhmää. (Squire 2008, 48; Hirsjärvi & Hurme 2011, 
66.) 
 
Ennen varsinaisia haastatteluita, esitestasin teemahaastattelurungon haastattelemalla 
eri ammattiryhmän edustajaa, jolle oli tehty uudelleensijoitus sairastumisen vuoksi. 
Halusin varmistua, että valitut teemat kohdistuivat tutkimustehtävääni ja saisin 
haastatteluiden kautta vastauksia tutkimustehtävääni. En ottanut esitestauksessa 
tehtyä haastattelua tutkimusaineistooni mukaan, koska se ei soveltunut valitsemaani 
kohderyhmään. Tein lopuksi vielä tarkennuksia teemahaastattelurunkoni 
kysymyksiin esitestauksen jälkeen, jotta en unohtanut kysyä haastateltavilta heidän 
kokemuksiaan tärkeistä aihealueista. (Hirsjärvi & Hurme 2011, 66.) 
 
Kuvasin seuraavassa taulukossa (Taulukko 1.) haastatteluiden yhteenvedon, jossa 
näkyivät niiden pituudet sekä litteroitujen sivujen määrät. Lisäksi taulukkoon oli 
kuvattu haastateltavien koulutustaustaa sekä heidän terveydenhuollon 
ammattihenkilön ammattinimike. (L559/1994, 2§.) 
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TAULUKKO 1. Yhteenveto haastatteluista 
 
 
 
 
Nro PVM KOULUTUS SUKUPUOLI HAASTATTELUN KESTO JA 
LITTEROITUJA SIVUJA 
YHTEENSÄ 
AMMATTI 
Ha1 25.5.2015 Monta 
ammattia 
opiskeltuna 
sekä erilaisia 
erikoistumisopi
ntoja 
Nainen 30 min ja 39 sek 
litteroituja sivuja 10 
Sairaanhoitaja 
Ha2 25.5.2015 Monta 
ammattia 
opiskeltuna ja 
erilaisia 
erikoistumisopi
ntoja 
Nainen 1 h 14 min ja 6 sek 
litteroituja sivuja 20 
Sairaanhoitaja 
Ha3 29.5.2015 Monta 
ammattia 
opiskeltuna ja 
erilaisia 
erikoistumisopi
ntoja 
Nainen 55 min ja 14 sek litteroituja sivuja 14 Sairaanhoitaja 
Ha4 3.6.2015 Monta 
ammattia 
opiskeltuna ja 
erilaisia 
erikoistumisopi
ntoja 
Nainen 1h 4min 22 sek 
litteroituja sivuja 17 
Sairaanhoitaja 
Ha5 15.6.2015 Terveydenhuoll
on 
ammattilaisen 
tutkinto sekä 
erilaisia 
erikoistumisopi
ntoja 
Nainen 1h 8min ja 10 sek 
litteroituja sivuja 17 
Perushoitaja 
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5.3 Narratiivinen lähestymistapa 
 
Päädyin analysoimaan tutkimusaineistoani narratiivisella menetelmällä, 
muodostaen niistä tyyppikertomuksia uudelleensijoitetun työntekijän haastattelun 
perusteella. Narratiivinen analyysitapa sopi tutkimustehtävääni, koska se oli keino 
toimia minuuden sekä tutkittavieni persoonallisuuden hahmottajana. Lisäksi se sopi 
yhteen sosiaalisen konstrutionismin lähtökohtien kanssa. Sosiaalisessa 
konstrutionismin lähtökohtana maailma nähtiin olevan tekstuaalinen, joka oli 
syntynyt kertomuksista ja erilaisista merkityksistä. Tämän mukaan maailmaa 
voitiin lukea sekä tulkita saman lailla kuin tekstiä. Käytin tutkittavien henkilöiden 
henkilökohtaisia narratiiveja sosiaalisen maailman selittäjänä. Tutkittavien 
henkilöiden käsitykset sekä merkitykset, jotka he itse antoivat omalle 
henkilökohtaiselle kertomukselleen, saivat vahvan aseman heidän omalle 
elämänkululleen sekä tehtyjen valintojen selittäjinä. Loin narratiivisen analyysin 
avulla syvällisempää ymmärrystä haasteltavien henkilöiden henkilökohtaisten 
kokemusten pohjalta syntyneistä kertomuksista. Haastateltavieni tuottamat 
narratiivit eli kertomukset kuvasivat heidän tapaa välittää kokemuksiaan toiselle 
ihmiselle, eli tässä tapauksessa minulle. (Labov 1972, 359-360; Saastamoinen 
1999, 168; Parton & O´Byrne 2000, 48; Polkinghorne 2005, 6; Squire 2008, 52.) 
 
Narratiivisesta näkökulmasta katsottuna, kertominen nähtiin olevan ihmisen tapa 
käsitellä oman elämänsä muutoksia, luoda sekä ylläpitää omaa identiteettiään ja 
omaa positiota suhteessa ympäröivään maailmaan. Muutos oli keskeinen tekijä, 
mistä oltiin kiinnostuneita narratiivisessa tutkimuksessa. Tämä muutos oli 
juonellinen käänne ihmisen tuottamissa kertomuksissa. Juonelliset käänteet, jotka 
sisälsivät muutoksen, olivat ihmisen kertomuksen kannalta kiinnostavia. Juoni oli 
kertomusta koossa pitävä elementti ja sen tehtävänä oli sitoa eri tapahtumat 
toisiinsa. Jotta kertomuksesta saatiin juonellinen, se esitettiin ajallisesti etenevänä 
sekä siinä tuli olla kertomuksen alku, keskivaihe ja loppu. Tutkimuksessani 
juonellisuuden alku muodostui haastateltavien elämästä ennen sairastumista. 
Kertomuksen käännekohta eli muutos oli sairastuminen, uudelleensijoitus sekä uusi 
työ. Kertomuksen loppua kuvasi tämä nykyhetki, missä haastateltavat olivat tällä 
hetkellä. Tämä muodosti juonen haastateltavien henkilöiden kertomuksille. 
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Haastateltavien henkilöiden kokemusten pohjalta syntyneet kertomukset olivat 
keino heidän esittää oman muutoksen läpikäyntiä. (Sintonen 1999, 63; Hänninen 
1999, 15; Elliot 2006, 7-8; Kujala 2007; Hänninen & Valkonen 2008, 7.) 
 
Tutkimuksessani haastateltavat henkilöt olivat kertoneet oman kertomuksen tässä 
nykyhetkessä, joka oli tapahtunut heidän omassa menneisyydessään. Haastateltavat 
henkilöt olivat muodostaneet kertomuksensa oman kokemuksen maailmasta. 
Jokaisella henkilöllä oli ollut kertomuksessaan oma uniikki äänensä, jonka sisältöä 
muodosti kokemus ja sitä puolestaan oli muovannut käsitys kyseessä olevasta 
asiasta. Pohdittaessa omaa tutkimukseni kohteena olevaa ammatti-identiteettiä ja 
sen kompleksista luonnetta, minun oli jo tässä vaiheessa helppo todeta, että 
ammatti-identiteetti oli hyvin haastava tutkimuskohteena. Ammatti-identiteetti 
ilmiönä omasi vähintään yhtä monen työntekijän ääntä siitä kertomaan, kun meillä 
oli työntekijöitä tässä ympäröivässä maailmassa. Toisin sanoen jokainen ihminen 
muodosti omanlaisen kokemustensa kautta syntyneen kertomuksen omasta 
identiteetistään ja ammatti-identiteetistään. Se teki haastateltavien henkilöiden 
kertomuksista uniikkeja. (Coffey & Atkinson 1996, 71; Polkinghorne 2005, 6-8, 
11.) 
 
Aloitin aineiston analyysin lukemalla sitä useaan kertaan. Aineisto vaati useita 
lukemiskertoja, että aloin hahmottamaan sen sisältöä. Lukiessani jäsensin 
aineistoani sekä pohdin samalla, mitä tutkimusaineistoni sisälsi. Tutkimusaineistoa 
jäsentäessäni pyrin saamaan itselleni käsitystä siitä, mikä oli olennaista 
tutkimustehtäväni kannalta. Analyysini oli aineistolähtöistä. Pyrin käsittelemään 
aineistoani mahdollisimman kokonaisvaltaisesti viitaten siihen, että 
tutkimustehtäväni oli osana suurempaa kontekstia. Lisäksi pyrin käsittelemään 
tutkimustehtävänäni erityispiirteitä. Tämän jälkeen erottelin tutkimusaineistosta 
oleellisen materiaalin, sillä vain luokitelluista materiaaleista minulla oli mahdollista 
tehdä tulkintojani. Seuraava analyysivaihe oli teemoittelu. Lähdin etsimään teemoja 
aineistostani, jotka nousivat kertomuksista. Etsin luokittelun avulla 
uudelleensijoitettujen työntekijöiden kertomuksiin perustuvia yhtäläisyyksiä sekä 
eroavaisuuksia. Minusta tuntui aluksi hyvin haasteelliselta lajitella 
tutkimusaineistoani, koska sitä oli 78 sivua. Tämän vuoksi merkitsin löytämiäni 
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teemoja erivärisillä kynillä, jotta pystyin hahmottamaan kokonaisuutta selkeämmin. 
(Squire 2008, 48-52; Ruusuvuori ym. .2010, 13-17.) Tutkimusaineistostani nousi 
viisi teemaa, jotka kuvasin seuraavassa taulukossa (Taulukko 2.) 
 
TAULUKKO 2. Tutkimusaineistosta nousseet viisi teemaa 
 
TEEMAN NIMI TEEMAN NUMERO 
Kokemukset terveydenhuollon 
ammattihenkilön uravalinnasta, työurasta ja 
ammatti-identiteetin 
muotoutuminen 
Teema 1 
Muutoksen eli sairastumisen  
kokeminen 
Teema 2 
Kokemukset uudelleensijoitus- 
prosessista 
Teema 3 
Kokemukset uudesta työstä ja ammatti-
identiteetin uudelleen muotoutumisesta 
Teema 4 
Kokemukset omasta tulevaisuudesta 
muutoksen jälkeen ja työskentelystä 
terveydenhuollon organisaatiossa 
Teema 5 
 
Keräsin tutkimusaineistostani haastateltavien kertomuksista kohtia, jotka sopivat 
kuvaamaan kutakin viittä teemaa. (Taulukko 3.). Nimesin nämä viisi teemaa 
pääteemoiksi. Tutkimukseni viideksi pääteemaksi nousi 1. kokemukset 
terveydenhuollon ammattihenkilön uravalinnasta, työurasta ja ammatti-identiteetin 
muotoutuminen, 2. muutoksen eli sairastumisen kokeminen, 3. kokemukset 
uudelleensijoitus-prosessista, 4. kokemukset uudesta työstä ja ammatti-identiteetin 
uudelleen muotoutumisesta ja 5. kokemukset omasta tulevaisuudesta muutoksen 
jälkeen ja työskentelystä terveydenhuollon organisaatiossa. (Squire 2008, 48; 
Suoranta ym. 2010, 13-17.) 
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TAULUKKO 3. Pääteemoja kuvaavia kohtia tutkimusaineiston kertomuksista 
 
TEEMA 1. Kokemukset terveydenhuollon ammattihenkilön uravalinnasta, työurasta ja 
ammatti-identiteetin muotoutuminen 
”Lukiossakin mää suuntasin opinnot niin, että sain parhaat pisteet, että millä aineilla pääsi sinne”.(Ha.2) 
 
”Koska mää silleen niinku höpötän paljon ja sitten mulla on näppärät sormet kop kop”.(Ha5.) 
 
”Mä olin jo kaksi vuotiaana päättänyt. Me ollaan siellä duunissa kuin toinen perhe”.(Ha3.) 
 
”Sisko mut sinne kehotti meneen. Siellä annettiin se tietopohja ja käyttäytymissäännöt ja pukeutumissäännöt. Kenttätyössä 
mää sitten opin. Mut oli hyvä valinta” (Ha1.).  
 
”Et niinku tuun töihin niin mä niinku teen sitä työtä niitten kaikkien kanssa ja mää annan sille työlle kaikkeni.(Ha2.) 
 
TEEMA 2. Muutoksen eli sairastumisen kokeminen 
”Yhtäkkiä mun nahkat oli poissa. Mä en oikein tajunnut, mitä mulle tapahtu”.(Ha2.). 
 
”Se oli yks lauantaiaamu ihan loppuvuodesta. Että mä en niinku uskonut, että tämmöistä voi mulle, siis mulle voi tapahtua 
tämmöistä ja se on ollut aikamoinen kivikkoinen tie ja niinku näin jälkeenpäin ajatellen, enhän minä voinut kuvitellut 
tekeväni mitään muuta kuin hoitajan työtä”.(Ha5.) 
 
”Onneks mun varaperhe koetti auttaa mua surussa, pomo ei”(Ha3). 
 
TEEMA 3. Kokemukset uudelleensijoitusprosessista 
”Ei oo ikinä ollu minkään valtakunnan palaveria” (Ha2). 
 
”Kyllä sun on tarvis mennä et voithan sää, polkupyörällä kulkee ja mä sanoin, että se on talviaikaan vähän hankalaa, kun 
lapsetkin pitäisi viedä ensin hoitoon ja matkaa on monta kymmentä kilometriä. Ei siinä ajateltu mua yhtään.”.(Ha3.) 
 
”Siellä tuli kaikennäköistä, tuli museonvartijaks, siis mun luonteella johonkin museonvartijaks, niin herran jumala sentään. 
Minä olisin kuollut, enkä olis varmaan pystynyt olemaan yhtään mun luonteellani, eeeii…sitten oli pysäköintivalvoja, minä 
sanoin ei tämä nyt kuulkaa käy”.(Ha5.) 
 
”Mut ei siin tehty mitään huomioo…Siinä mä vaan sitten ihmettelin, että aijaa..tää kyl tuli täysin puskista” (Ha2). 
 
”Ei vaihdeta nimikettäsi, niin ei tarvitse maksaa lisää palkkaa” (Ha4). 
 
”Pomo järjesti mulle varastokopin ja katselin työpäivät televisioo ja odotin, että jotain löytyisi”(Ha3). 
 
”Se oli kerrasta napakymppi. Musta välitettiin”(Ha5). 
 
TEEMA 4. Kokemukset uudesta työstä ja ammatti-identiteetin uudelleen muotoutuminen 
”Sitten mää itse järjestin itselleni puhelimen ja työtilat. Sitten mää vaan niinku aloin luomaan itse ja juoksin joka paikassa. 
Mää sain vapaat kädet ja mää oon saanut hyvää palautetta. Mut mulla on se vapaus tehdä ja luottamus. Tätä työtä minä 
haluan tehdä eläkeikään saakka.”(Ha2.) 
 
”Ja tässä mä nyt oon ja on ollut ihan huippuu. Kyllä pomo onnistu”(Ha5). 
 
”Sit löytyikin tämmöinen yleismiesjantunen ja mä jäin siihen työhön kokopäiväiseksi. Tää on ihan mun työtä. Työkaverit on 
tosi kivoja ja meillä on yhdessä mukavaa”.(Ha1.) 
 
”Kakkosluokan kansalainen”(Ha4). 
 
”Mä nostan hattua ylihoitajalle, se yritti kyl kaikkensa., otettiin tosi hyvin huomioon ja jopa mää sain kaikki noi työvälineet 
ja laitettiin ihan mun tyyliin ja kuntoon, että mä pystyin tekeen sitä työtä”.(Ha1.). 
 
”No mä palasin ihan alkujuurille, eli ihan täyttöhommaa”(Ha3). 
 
TEEMA 5. Kokemukset omasta tulevaisuudesta muutoksen jälkeen ja työskentelystä 
terveydenhuollon organisaatiossa 
”Haluan ehdottomasti jatkaa ja tota nyt minä oon sitten konttori-ihminen, en minä olis kuvitellut tämän parempaa työtä” 
(Ha5).”Se uus työ oli niinku jatkumoo. Mä rakastan mun uutta työtä, en osais edes kuvitella tekeväni muuta kuin tätä 
työtä”.(Ha2.) 
”Ja sit vielä ne kaikki kullanmuruset, joiden kanssa mä saan viettää jokaisen työpäivän. Tätä työtä en antaisi koskaan 
pois”.(Ha5.) 
 
”Tällä hetkellä mä oon vielä horjuva. Kakun päälle kun saan kermaa, niin kyllä siitä vielä hyvä setti tulee”.(Ha3.) 
 
”Tässä on käyrä lähtenyt huipulta, toivorikkaana lähtenyt liikenteeseen,niin ollaan niinku huonommassa” (Ha4) 
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Seuraavassa taulukossa (Taulukko 3.) olen kuvannut pääteemojen alle löytämiäni 
alateemoja kuvaavia aihealueita (Squire 2008,48-52). 
 
TAULUKKO 4. Pääteemojen alle syntyneet alateemat 
 
                KERTOMUSTEN POHJALTA NOUSSEET PÄÄTEEMAT 
 
   TEEMA 1. 
 
Kokemukset 
terveydenhuollon 
ammattihenkilön 
uravalinnasta, 
työurasta ja 
ammatti-
identiteetin 
muotoutuminen 
 
 TEEMA 2. 
 
Muutoksen eli 
sairastumisen 
kokeminen 
         TEEMA 3.  
 
Kokemukset 
uudelleensijoitusprosessista 
  TEEMA 4. 
 
Kokemukset 
uudesta työstä 
ja ammatti-
identiteetin 
uudelleen 
muotoutuminen 
 
  TEEMA 5. 
  
Kokemukset 
omasta 
tulevaisuudesta 
muutoksen 
jälkeen ja 
työskentelystä 
terveydenhuollon 
organisaatiossa 
    ALATEEMAT    ALATEEMAT 
 
      ALATEEMAT     ALATEEMAT    ALATEEMAT    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Koulutus 
Ammatit ennen 
terveydenhuollon 
ammattilaisen 
ammattia 
Muutoksen eli 
sairastumisen 
kokeminen 
 
Holistinen 
vaikutus 
ihmiseen 
Uudelleensijoitus- 
prosessi (positiiviset ja 
negatiiviset kokemukset) 
 
Uuden työn 
sisältö ja työn 
mielekkyys 
Tulevaisuuden 
näkymät 
(positiiviset ja 
negatiiviset 
kokemukset) 
Ammatillinen 
tausta 
(työkokemus) ja 
sitoutuminen, 
ammatti-
identiteetin 
muotoutuminen 
Muutoksen 
vaikutus minä 
kuvaan ja 
ammatti-
identiteettiin 
Uudelleensijoitusten määrä Uuteen työhön 
sitoutuminen  
Vaikutus 
identiteettiin ja 
ammatti-
identiteettiin 
Kokemukset 
työurasta 
Organisaation 
ja esimiesten 
suhtautuminen 
sairastuneeseen 
työntekijään 
Uudelleensijoituksen kautta 
työn vakinaistaminen 
Vakituinen 
pysyvä työ/ 
Ei vakituinen 
työ ja työn 
epävarmuus 
Mielenkiinto 
terveydenhuollon 
alaan oman 
kokemuksensa 
jälkeen 
 
Etenin analyysissäni seuraavaan vaiheeseen, jossa tyypittelin tutkimusaineistoni. 
Mielenkiintoni kohdistui teemojen kautta esiintyviin samankaltaisuuksien, 
erilaisuuksien sekä poikkeavuuksien etsimiseen, joita haastateltavat henkilöt olivat 
kertomuksissaan tuoneet esille, suhteessa tutkimustehtävääni. Näiden 
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samankaltaisuuksien, erilaisuuksien ja poikkeavuuksien kautta alkoi hahmottua 
kolme erilaista uudelleensijoitetun työntekijän tyyppikuvausta. (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2006a; Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006b.) 
Nimeän tyyppikuvaukset 1. Kertun tarina, 2. Maijan tarina ja 3. Orvokin tarina. 
Seuraavassa taulukossa (Kuvio 1.) kuvaan, miten olin muodostanut 
tyyppikuvaukset. Olin kerännyt jokaisen haastateltavan samankaltaisuuksia, 
poikkeavuuksia sekä erilaisuuksia, jonka mukaan olin muodostanut 
tyyppikuvaukset tyypittelyn avulla. Tässä vaiheessa halusin korostaa sitä, että 
tyyppikuvausten naisten etunimet eivät olleet kenenkään haastateltavien 
henkilöiden oikeita etunimiä. Ne olivat minun keksimiä. 
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    TEEMA 1. 
Positiiviset ja 
negatiiviset 
kokemukset 
   TEEMA 2 
Positiiviset ja 
negatiiviset 
kokemukset 
   TEEMA 3. 
Positiiviset ja 
negatiiviset 
kokemukset 
   TEEMA 4. 
Positiiviset ja 
negatiiviset 
kokemukset 
   TEEMA 5. 
Positiiviset ja 
negatiiviset 
kokemukset 
 
 
 
 
 
 
     (Ha1.) 
 
Ammattiin sattumalta. 
 
Työura yli 20 vuotta 
ennen sairastumista, ei 
vahvaa sitoutumista 
ammattiin ennen 
sairastumista 
 
Muutoksen 
kokeminen helppo 
 
Uudelleensijoituksia 
 alle 5 kertaa, on 
vaikuttanut 
positiivisesti ja 
negatiivisesti. 
Uudelleensijoitukset 
vaihdellen aina 
onnistunut ja välillä ei 
 
Uudessa työssä on nyt 
unelma-ammatissa, 
mutta organisaation 
puolelta ei ihan kaikki 
kunnossa. 
Vakityösuhteessa 
 
Yhteisöllisyys tärkeää 
ja heiltä saatu tuki 
 
Kokee esimiehen tuen 
tärkeäksi mutta ei ole 
saanut sitä tällä 
hetkellä tarpeeksi, 
mutta luotta 
 
Optimisti 
tulevaisuuden suhteen, 
pysyy tässä 
organisaatiossa 
kaikesta huolimatta, 
eläkevirka 
 
     (Ha2.) 
 
Lapsuuden 
haaveammatti. 
 
Työura yli 20 vuotta 
ennen sairastumista,  
vahva sitoutuminen 
ammattiin ennen 
sairastumista 
 
Muutoksen kokeminen 
aluksi vaikeaa 
 
Uudelleensijoituksia 
alle 5 kertaa, on 
vaikuttanut 
positiivisesti. 
Uudelleensijoitukset 
aluksi eivät 
onnistuneet, sitten 
kääntyy positiiviseksi  
 
Uudessa työssä on nyt 
unelma-ammatissa 
.Vakityösuhteessa 
 
Yhteisöllisyys tärkeää 
ja heiltä saatu tuki 
 
Kokee esimiehen tuen 
tärkeäksi ja on saanut 
sitä 
 
Kokee esimiehen tuen 
tärkeäksi mutta ei ole 
saanut sitä tällä 
hetkellä tarpeeksi, 
mutta luotta 
 
Tulevaisuuden näkee 
uudessa työssä ja 
samassa 
organisaatiossa. Kaikki 
on sitä millaista voi 
toivoa, eläkevirka 
      (Ha3.) 
 
Lapsuuden 
haaveammatti. 
 
Työura alle 20 vuotta 
ennen sairastumista, 
vahva sitoutuminen 
ammattiin ennen 
sairastumista 
 
Muutoksen kokeminen 
edelleen vaikeaa 
 
Uudelleensijoituksia 5 
tai enemmän, on 
vaikuttanut 
negatiivisesti. 
Uudelleensijoitukset 
eivät ole onnistuneet 
 
Ei vakituista 
työsuhdetta 
 
Kokee yhteisöllisyyden 
tärkeäksi, kokee tämän 
olevan vahva apu tällä 
hetkellä 
 
Kokee esimiehen tuen 
tärkeäksi mutta ei ole 
saanut sitä 
 
Uudessa työssä ei hyviä 
puolia, tulevaisuus 
näyttää hyvin 
epävarmalta tässä 
organisaatiossa, 
kyynistynyt ja pettynyt 
      (Ha4.) 
 
Toisen ammatin jälkeen 
valinnut 
terveydenhuollon 
ammattilaisen ammatin. 
 
Työura alle 20 vuotta 
ennen sairastumista, 
vahva sitoutuminen 
ammattiin ennen 
sairastumista 
 
Muutoksen kokeminen 
edelleen vaikeaa 
 
Uudelleensijoituksia 5 
tai enemmän, on 
vaikuttanut 
negatiivisesti. 
Uudelleensijoitukset 
eivät ole onnistuneet 
 
Ei vakituista 
työsuhdetta 
 
Kokee yhteisöllisyyden 
tärkeäksi, kokee tämän 
olevan vahva apu tällä 
hetkellä 
 
Kokee esimiehen tuen 
tärkeäksi mutta ei ole 
saanut sitä 
 
Uudessa työssä on 
vähän hyviä puolia, 
mutta tulevaisuus 
näyttää hyvin 
epävarmalta tässä 
organisaatiossa, etsii 
muualta töitä, 
kyynistynyt ja pettynyt 
    (Ha5.) 
 
Toisen ammatin 
jälkeen valinnut 
terveydenhuollon 
ammattilaisen 
ammatin.  
 
Työura yli 20 vuotta 
ennen sairastumista, 
vahva sitoutuminen 
ammattiin ennen 
sairastumista 
 
Muutoksen 
kokeminen aluksi 
vaikeaa 
 
Uudelleensijoituksia 
alle 5 kertaa, on 
vaikuttanut 
positiivisesti 
 
Uudessa työssä on 
nyt unelma-
ammatissa 
 
Yhteisöllisyys 
tärkeää 
 
Kokee esimiehen 
tuen tärkeäksi ja on 
saanut sitä 
 
Vakityösuhteessa 
 
Tulevaisuuden 
näkee uudessa 
työssä ja samassa 
organisaatiossa. 
Kaikki on sitä 
millaista voi toivoa, 
eläkevirka 
 
 
KUVIO 1. Tyypittely, samankaltaisuuksien, erilaisuuksien ja poikkeavuuksien erittely 
 
              Kertun tarina  
     (Positiivisia kokemuksia eniten) 
             Maijan tarina 
(Pääosin positiivisia kokemuksia) 
              Orvokin tarina 
(Negatiivisia kokemuksia eniten) 
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Olin konstruktoinut tyypittelyn kautta syntyneistä tyyppikuvauksista kolme 
narratiivia haastateltavien henkilöiden henkilökohtaisista kertomuksista, jotka 
esittelen seuraavassa luvussa. Muodostamani kolme narratiivia kuvasivat sitä, 
millaisena ammatti-identiteetin uudelleen muotoutuminen uudelleensijoituksen 
jälkeen uudessa työssä oli koettu sairastuneen työntekijän näkökulmasta. 
Muodostamissani narratiiveissa esittelin alkutilan, eli heidän elämänsä ennen 
muutosta eli sairastumista. Tämän jälkeen kuvasin narratiiveissa erilaisia 
elementtejä, jotka tuottivat haastateltavien henkilöiden elämään epäjärjestystä sekä 
sotkivat alkutilanteen. Tämän jälkeen kuvasin narratiivissa, millaista haastateltavan 
henkilön elämä oli ollut elää muutoksen keskellä ja miten siitä oli pyritty 
selviämään. Narratiivien loppuosassa kuvasin haastateltavien henkilöiden nykytilaa, 
miltä se tällä hetkellä näytti ja millä tavoin se erosi alkutilanteesta.  
 
Ennen kolmen narratiivin esittelyä, oli mainittavan arvoista huomioida kertojan, eli 
minun, suhde tekstiin. Minulla oli tutkijan positiossa sekä narratiivien kokoajana 
keskeinen rooli näiden kertomusten tuottamisessa. Tämän vuoksi halusin todeta, 
että kyseessä oli olemassa vain yksi minun versio sekä tulkinta totuudesta. Olin 
pyrkinyt nostamaan ne näkökulmat esille, jotka olivat minun tutkimukseni kannalta 
oleellisia tekijöitä. Olin muodostanut jokaisesta kolmesta kertomuksen, jossa oli 
juoni. Jokainen narratiivi sisälsi kertomuksen alun, keskivaiheen sekä lopun. 
Kertomukset etenivät lineaarisesti aikajärjestyksessä ja tapahtumien mukaan 
eteenpäin. (Ricoeur 1984, 34, 38; Metsämuuronen 2006, 107; Herman 2007, 9; 
Eriksson & Kovalainen 2008, 223.)  
 
Narratiivit olivat syntyneet täysin minun tulkinnoista, mitä olin muodostanut 
haastateltavien kokemusten kautta syntyneiden kertomusten pohjalta. Toisin sanoen 
narratiivien kertomukset olivat täysin fiktiivisiä. Nämä kolme kehyskertomusta oli 
rakennettu haastateltavien kokemusten pohjalta syntyneistä tulkinnoista. Olin 
keksinyt itse narratiivien asuinpaikkakunnat, organisaatioiden nimet, henkilöiden 
nimet, ammattinimikkeet sekä sairaudet. Näillä edellä mainituilla tekijöillä ei ollut 
mitään tekemistä haastateltavieni henkilöiden kanssa. Olin tehnyt tämän siksi, että 
narratiiveista ei pystytty tunnistamaan ketään haastateltavaa henkilöä. Olin 
poiminut haastatteluista suoria lainauksia elävöittämään narratiiveja. Osoitin 
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suorilla lainauksilla, mistä olin tehnyt tulkintojani narratiivin eri vaiheisiin. Olin 
kirjoittanut haastateltavien henkilöiden suorat lainaukset sitaatteihin ja kursivoinut 
ne. Olin pyrkinyt muodostamaan mahdollisimman monipuolisen, moniäänisen sekä 
rikkaan ymmärryksen työntekijän kokemuksista sairastumista ennen ja jälkeen. 
 
Nämä narratiivit olivat syntyneet siinä ajatuksessa, että kolme päähenkilöä oli 
kutsuttu kertomaan omasta kokemuksesta, millaista oli ollut tehdä ennen 
sairastumista terveydenhuollon ammattihenkilön työtä. Lisäksi päähenkilöt 
kuvasivat tuntemuksiaan heidän sairastumisestaan kokemustensa pohjalta. 
Narratiivit päättyivät siihen, missä he elivät tänä päivänä. Tarinoiden päähenkilöt 
kertoivat kertomuksensa sairastuneiden työntekijöiden vertaistukiryhmän jäsenille. 
Toisin sanoen kertomuksia oli kuuntelemassa sellaiset ihmiset, jotka olivat itse 
kokeneet samanlaisen kokemuksen elämässään. Näiden kolmen narratiivin 
päähenkilöt kuvasivat oman kokemuksensa, joka oli tapahtunut heidän elämässään 
jo useita vuosia sitten. 
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6 NARRATIIVEJA VANHASTA JA UUDESTA TYÖSTÄ 
6.1 Kertun tarina 
 
Kertun tyyppikuvaukseen lukeutuu kahden haastateltavan tuottamaa kertomusta. 
Kertun tyyppikuvaus on rakennettu positiiviseksi ja narratiivissa kuvaillaan, miten 
sairastumisen jälkeen on uusi työ järjestynyt uudelleensijoituksen kautta nopeasti. 
Lisäksi uusi työ vakinaistetaan melkein heti. Merkittävänä tekijänä tässä 
narratiivisessa kertomuksessa nousee työyhteisön sekä esimiehen tuki. Lisäksi tässä 
narratiivissa on sairastuneeseen työntekijään positiivinen suhtautuminen. 
Narratiivissa on positiivinen tulevaisuuden odottaminen sekä terveydenhuollon 
alalla työskentely jatkossakin.  
 
”Tavallaan on saanut lahjaksi tän työn, josta mää oon kiitollinen niin joku 
haluaa sut, se tuo sitä onnistumista”(Ha2). 
 
Heräsin työpäivääni tavalliseen aikaan, kello näytti silloin puoli kuusi. Yleensä 
nousin pirteänä sängystä ja katsoin ulos ikkunasta. Juuri sinä aamuna oli ulkona 
pakkasta. Ouluun oli satanut ensilumi. Muistan sen vieläkin, vaikka siitä on kulunut 
jo niin monta vuotta. Silloin elettiin jouluviikkoa ja oli jouluaaton aatto. Se 
päivämäärä on syöpynyt mieleeni. En, sitä en unohda koskaan. Minulla oli 
alkamassa työpäivän jälkeen joululoma. Juuri sinä jouluna oli minun vuoro olla 
jouluna kotona oman perheeni kanssa, eikä viettää sitä töissä. Useat joulut olin 
viettänyt töissä. Mutta se ei haitannut. Päinvastoin. Tiesin, että se oli pelin henki, 
että jokainen sai olla vuorollaan töistä vapaalla juhlapyhinä. Juuri sinä vuonna oli 
minun vuoro.  
 
Olin viettänyt siihen mennessä, Oulussa sijaitsevassa sairaalassa, tehden töitä, yli 
puolet eliniästäni. Sain tehdä sitä työtä, mitä olin aina halunnut. Olin ”tiennyt aina, 
että minusta tulee sairaanhoitaja. 15-vuotiaasta lähtien olin ollut hoitoapulaisena 
vanhainkodilla töissä, kaikki lomat, kesät, pääsiäiset ja viikonloppuja”. (Ha2.) 
Sairaanhoito-oppilaitoksen harjoittelujaksot antoivat varmuutta siitä, että halusin 
hoitaa juuri vanhuspotilaita. Halusin auttaa toisia ihmisiä heidän hädänhetkellään. 
Olen ollut aina tyytyväinen, että kouluttauduin lapsuuden haaveessa syntyneeseen 
ammattiin. ”Uravalintani oli varmaa ja koin sen itselleni tärkeäksi” (Ha2). 
 
Tapani mukaan, juuri sinäkin aamuna, puin päälle tutun valkoisen työpuvun 
työpaikan pukuhuoneessa. Kun laitoin työpuvun päälle, se antoi minulle varmuutta. 
Se valkoinen työvaate ”oli minulle merkki siitä, mitä tein ja mihin kuuluin” (Ha3). 
Se oli myös merkki potilailleni, ketä hoidin. Silloin he tiesivät minun olevan 
sairaanhoitaja. Osaston potilaatkin sanoivat minulle useasti, että ”ei täällä oo 
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mittään hättää, kun sää hoirat näitä potilaita suurella sydämellä” (Ha2). Tuollaiset 
ihanat lauseet ”muistan vieläkin, vaikka siitä on kulunut lähes 25 vuotta” (Ha2). 
 
Pukuhuoneesta lähtiessäni, vilkaisin aina peiliin ja katsoin, että hiukset olivat 
kauniisti ja siististi kiinni niskassani nutturalla. Niinhän siellä 
sairaanhoitajakoulussa opetettiin, että sairaanhoitajan piti olla aina siisti ja 
huoliteltu. Ja hiukset aina sidottuna kiinni. Se oli ”lottovoitto, kun musta tuli 
sairaanhoitaja”. (Ha2.) ”Koin omasta työstäni ammattiylpeyttä” (Ha4). 
 
Saavuin osastolle 17C ja esimieheni tervehti iloisesti. Niin hän teki joka aamu. Hän 
oli ”maailman mukavin, reiluin ja empaattisin esimies” (Ha 3). Esimies oli juuri 
silloin palannut lomalta ja henkilöstön kahvihuoneessa oli tarjolla hänen leipomia 
”joulutorttuja”(Ha3). Toin itsekin tarjottavaa kahvihuoneen pöydälle. Muistan, että 
ne olivat ”joulupipareita”(Ha3). Meillähän oli ollut vuosia tapana, että 
työyhteisössä vietettiin aina alkavia juhlapyhiä yhdessä herkutellen. Samalla se 
lohdutti niitä työntekijöitä, jotka joutuivat viettämään juhlapyhät töissä. 
Sairaanhoitajan työssä jokainen päivä oli työpäivä vuodessa. Sairaalaa ei voitu 
laittaa kiinni ja jättää potilaita sinne yksin. Niitä hoidettiin arkena, sunnuntaina, 
jouluna ja juhannuksena. Mutta se ei haitannut, koska ”minulla oli maailman paras 
yhteisö ja työ” (Ha2). Olin yksi heistä. Minulle he merkitsivät paljon sekä työ toi 
sisältöä elämääni. ”Tiesin olevani hyvä ja taitava sairaanhoitaja” (Ha3).  
 
Sinä samaisena aamuna, jouluaaton aattona, oloni ei ollut normaali. Ajattelin, että 
kyllä se menee ohi pian ja otin pari särkylääkettä. Aloitin aamuvuoron ja polveeni 
koski kamalasti. Olin ihmeissäni, koska ”minulla ei ollut koskaan aiemmin ollut” 
(Ha5) polvi kipeä. Ihmettelinkin, ”mikä siinä voi olla vikana” (Ha5). Esimieheni 
tuli samaan aikaan paikalle, kun horjahdin polveni vuoksi. Makasin osaston 
lattialla. Kipu yltyi koko ajan ja minulla oli todella tuskainen olo. Hikikarpalot 
olivat nousseet otsaani. Työkaverini Elli ”tuli paikalle ja oli huolissaan” (Ha3). 
Hän näki, että minuun sattui. Hän otti pyörätuolin ja auttoi minut siihen istumaan. 
Esimieheni oli siinä vieressä ja hän soitti työpaikkamme työterveyslääkärille. 
Esimies sanoi Ellille, että hän sai lähteä saattamaan minua työterveysasemalle. 
Kipu yltyi jo niin kovaksi, että minua melkein itketti. ”Kokemus oli hyvin 
pelottava” (Ha4). 
 
Työterveyslääkäri tutki polveani ja se kuvattiin röntgenissä. Odotin kuvien 
valmistumista ja en osannut odottaa, mitä lääkäri tuli minulle kertomaan. 
Työterveyslääkäri katsoi minua silmiin ja totesi polvessa olevan todella paha 
rakennevika. Kysyin lääkäriltä heti, että kai se pystytään hoitamaan kuntoon. 
Muistan, että työlääkäri - katsoi minua toisen kerran silmiin, ja totesi, että polvea ei 
pelasta enää mikään. Se oli vioittunut niin pahasti, ”että mitään ei ollut enää 
tehtävissä” (Ha3). Katsoin lääkärin vastaanottohuoneen ikkunasta ulos. Ulkona 
lumisade oli yltynyt. Taivas oli muuttunut lähes mustaksi. Silmäni sumentuivat 
kyynelistä. ”Elämäni pysähtyi sillä hetkellä” (Ha3). Niitä lääkärin ”sanoja en 
unohda varmasti koskaan” (Ha4). 
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Jouduin olemaan sairaslomalla monta viikkoa ja se tuntui pitkälle ajalle. Aika ei 
meinannut kulua kotona. Esimieheni soitti minulle ja kysyi kuulumisiani. Se tuntui 
hyvältä, ettei minua oltu unohdettu. Samoin työkaverini kävivät kylässä. Samalla 
sain kuulla aina, mitä työmaalle kuului. ”Vihdoin koitti se päivä” (Ha1), että 
lääkäri antoi luvan palata takaisin töihin. Se oli 11.4. Muistan senkin päivän kuin 
eilisen. Ennen paluutani töihin, oli esimieheni alkanut suunnittelemaan uutta 
työtehtävääni. Hän tiesi oman työtaustani, koska ”olimme käyneet useita 
kehityskeskusteluita” (Ha2). Esimieheni kertoi minulle uudesta työstäni, ”että he 
olivat ajatelleet tämmöistä, että taloon tarvitaan tämmöinen ihminen. Ja mää sitten 
mietin siinä vähän aikaa ja sanoin, että joo, että mä voin kokeilla”.(Ha5.) Ja kyllä 
uudet kokemukset ovat aina tervetulleita. Ne avartavat tällaisen pienen 
sairaanhoitajan ajatusmaailmaa. Yksi asia kuitenkin jännitti uudessa työssä. Minun 
piti vaihtaa toiseen työyksikköön töihin. Ajattelin ensin, että miten minuun 
suhtaudutaan, kun olen tällainen uudelleensijoitettu. En ollut tulossa heille 
työhaastattelun kautta töihin uutena työntekijänä. 
 
Muistan kun menin uuteen työyksikköön. Hilkka oli minua vastassa ja toivotti 
minut tervetulleeksi. Tällä oli suuri vaikutus, että ”tunsin olevani tervetullut uuteen 
työyksikköön” (Ha4). Minulla on myös ”ihana esimies” (Ha5). Hän on Pekka. 
Pekka on ollut minua kohtaan reilu, vaikka tulin sinne pakon saneleman tilanteen 
jälkeen. ”Hän on aina nähnyt minut samanarvoisena työntekijänä” (Ha5), vaikka 
minulla ei ollut aluksi mitään käsitystä sen työyksikön toiminnasta. Pekka auttoi 
minut alkuun uudessa työssä ja opetti kaikki ne asiat, mitä minun piti tietää uudessa 
työssäni. Hän on aina sanonut, että minun pitkä sairaanhoitajan ”työura on ollut 
heille hyödyksi, koska voin jakaa heidän työhönsä omaa työkokemustani” (Ha2). Se 
on kollegiaalisuutta parhaimmillaan. Lisäksi minusta tuntui heti, että ”se uus työ oli 
niinku jatkumoo”(Ha5). Tällä on ollut suuri vaikutus siihen, että ”olen päässyt 
nopeasti kiinni uuteen työhön” (Ha2). 
 
”Minulle tuli uudesta työstä vakituinen työpaikka kertaheitolla” (Ha5). Siitä olen 
erityisen iloinen. Se tuo ”turvallisuuden ja jatkuvuuden tunnetta” (Ha2) 
tulevaisuuteen. Lisäksi esimieheni antoi tehdä uudesta työstä ihan minun näköiseni. 
”Sitten mää itse järjestin itselleni puhelimen ja työtilat ja sitten mää kysyin, että 
onks täällä ketään, kuka vois opettaa mua. Sitten mää vaan niinku aloin luomaan 
itse ja hankkiin koulutusta, hain täällä talon sisällä ja juoksin joka paikassa. Mää 
sain vapaat kädet”.(Ha2.) Minulle merkitsi paljon se ”luottamus” (Ha4), jota sain 
heti uudessa työyksikössä. He huomasivat, etten ole mikään ”untuvikko” 
(Ha3).Koin tärkeäksi sen, että ”esimieheni hoiti uudelleensijoitukseni nopeasti, 
suunnitelmallisesti ja asianmukaisesti” (Ha5). Sain tuntea olevani ”tärkeä 
työntekijä” (Ha2). 
 
Pekka käy usein juttelemassa minun kanssa. Hän muistaa aina kysyä, miten viihdyn 
uudessa työssäni. Samoin olen aina saanut häneltä ”vilpitöntä palautetta, että olen 
onnistunut uudessa työssäni hyvin” (Ha2). ”Tota nyt minä oon sitten konttori-
ihminen. Molemminpuolinen tyytyväisyys on ollut ja se on mennyt ihan hyvin. Tätä 
työtä en halua koskaan vaihtaa pois”. (Ha5.) 
 
Nyt on joulu tulossa jälleen. Kun lähden täältä, menen töihin. Olen edelleen töissä 
samassa Oulun sairaalassa, kuten silloin ennen sairastumista. Voitteko kuvitella, 
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että Pekka käy minun ja Hilkan kanssa, sairaalassa järjestettävällä joogatunnilla! 
Tästä joogasta ”on tullut meidän työyksikön uusi perinne”.(Ha3). Vähän niin kuin 
oli siellä entisessä työyksikössäni. Siellä osastolla 17C. Meillä on nyt niitä yhteisiä 
juttuja tässä uudessa työyksikössä, mitä ”tehdään työkavereiden kanssa” (Ha1). Se 
”lisää motivaatiotani ja energiaani” (Ha2). Samalla se on mukavaa, että vapaa-
ajalla voin nauttia mukavista yhteisistä hetkistä heidän kanssaan. ”Koen heidän 
kannustuksen olleen minun pelastus vaikeassa henkilökohtaisessa muutoksessa” 
(Ha3). Minulle on heidän tukensa tärkeää. 
 
Ihmettelette varmaan, mikä laukussani tuoksuu. Laukkuni on täynnä 
”joulupipareita”(Ha3). Minä käyn edelleen, aina ennen joulua, viemässä entiseen 
työyksikköön ”joulupiparit”(Ha3), niin kuin silloin ennen vanhaan. Käyn 
tervehtimässä samalla entisiä kollegoita ja esimiestäni. Enhän minä koskaan voi 
unohtaa sitä aikaa, kun tein sairaanhoitajan töitä. ”Minusta ei koskaan lähde pois se 
oikea, kun mää joudun kuitenkin siellä osastolla käymään, niin ihan koko ajan minä 
nostan nuttua ja vedän verhoo ja sitten tällä lailla ja sitten tuota. Koko ajan, tiiäkkö 
menee sillä lailla, että ei se hoitaja minusta lähe mihinkään”. (Ha5.) Mutta ne on 
niitä muistoja, joita voin kantaa aina sydämessäni. ”Se helpotti luopumisen tuskaa, 
kun sain tilalle tän kivan työn” (Ha5). Aion ehdottomasti jatkaa Oulun sairaalassa 
”eläkeikään saakka” (Ha1). Koen, että ”terveydenhuollon ala on minun juttuni” 
(Ha2). Tunnen edelleen sitä samaa ”ammattiylpeyttä” (Ha4), kuin silloin ennenkin 
sairaanhoitajan työssä. Koen, että se on tärkeää minulle, että voin kutsua jälleen 
itseäni ”osaavaksi työntekijäksi”(Ha4). 
 
”Työkaverit ja esimieheni ovat olleet suuri apu” (Ha2) Koen, että he ovat minulle 
todella tärkeitä ihmisiä. En voi koskaan unohtaa sitä, kuinka paljon ”he kaikki ovat 
auttaneet minua tässä minun matkassani” (Ha3) tähän päivään saakka. Ja jotta en 
vielä pysähdy paikoilleni, aion aloittaa lisäopinnot, jotka tukevat uutta työtä. 
”Koen, että voin kehittyä vielä paljon” (Ha3). 
 
Hyvät kuulijat, tämä oli minun kertomus. Kokemusteni perusteella voin sanoa 
olevani ”tällä hetkellä kaikkeen hyvin tyytyväinen” (Ha5). Uskon, että teillä menee 
kaikki yhtä hyvin kuin minulla on mennyt. ”Mä rakastan mun uutta työtä, en osais 
edes kuvitella tekeväni muuta kuin tätä työtä täällä”(Ha2). 
 
6.2 Maijan tarina 
 
Maijan tyyppikuvaukseen lukeutuu yhden haastateltavan tuottama kertomus. 
Maijan tyyppikuvaus edustaa hyvin pitkälle Kertun tyyppikuvausta. Maijan 
tyyppikertomus on rakennettu positiiviseksi ja narratiivissa kuvaillaan, miten 
sairastumisen jälkeen uusi työ on järjestetty nopeasti uudelleensijoituksen kautta. 
Lisäksi uusi työ vakinaistetaan hyvin pian. Merkittävänä tekijänä tässä 
narratiivisessa kertomuksessa nousee työyhteisön sekä Maijan entisen esimiehen 
tuki. Lisäksi tässä narratiivissa on positiivinen suhtautuminen sairastuneeseen 
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työntekijään. Maijan narratiivissa tulee esille vähän negatiivista kokemusta, joka 
johtuu uuden esimiehen menettelytavoista. Se vaikuttaa muutosta jo olemassa 
olevaan uuteen työhön. Mutta Maijan tyyppikuvauksessa on luottamus siihen, että 
kaikki muuttuvat vielä positiiviseksi. Tämä negatiivinen kokemus ei vaikuta 
tulevaisuuden odottamiseen. Narratiivissa on positiivinen tulevaisuuden 
odottaminen sekä työskentely jatkossakin terveydenhuollon alalla. 
 
”Toivossa on aina hyvä elää ja toivoa voi vain aina parempaa, jotta voi olla 
tyytyväinen. Mutta tää on sitä mitä mää haluan”. (Ha1.) 
 
Tulen juuri Sotkamon kunnan terveyskeskuksesta. Siellä ”olen ollut jo yli 
kaksikymmentä vuotta” (Ha2). Enpä olisi uskonut, että olisin sinne aikoinaan töihin 
mennyt. Jotta tiedätte, miksi olen siellä, kerron teille ensin vähän menneisyyttäni. 
 
Olen aina ollut hyvin ”kokeilunhaluinen” (Ha1) ja menevä nainen. Kun valmistuin 
ylioppilaaksi, halusin lähteä maailmalle hakemaan ”uusia kokemuksia, koska en 
mää niitä pelkää” (Ha5). Asuin koko lapsuuteni täällä Sotkamon pienessä kunnassa 
ja olin päättänyt, että se paikka ei ole minua varten. Niinpä hankin itselleni 
menolipun Venäjälle. Olin päättänyt, että minusta tulee ”eläinlääkäri” (Ha1). 
Ajattelin, että luen siellä eläinlääketiedettä. Tiesin jo ”nuoruudesta asti, mitä 
elämältäni tulen haluamaan” (Ha2). ”Minulle oli tärkeää nähdä ja kokea kaikkea 
uutta ja ihmeellistä” (Ha3). 
 
Vietin Venäjällä useita kuukausia aikaa ja muistan, kun isosiskoni Venla soitti 
minulle. Hän kysyi, että mitä tein Venäjällä. Vastasin Venlalle ”että mää lähettelen 
rekkoja maailmalle. Työ tuntuu kyllä yksinäiseltä” (Ha5). ”Isosiskoni päätti” 
(Ha1), että minun pitää hankkia sellainen ammatti, josta saa ”varman työpaikan 
sekä säännöllisen palkan” (Ha4). Venla päätti, että minun tuli lähteä lukemaan 
sairaanhoitajaksi. Venla sanoi, että ”minun luonne sopii hyvin sairaanhoitajan 
ammattiin” (Ha4). Niin minä palasin Sotkamoon.  
 
Tiesin jo etukäteen, että haluan ”leikkaussaliin töihin, en mää vuodeosastolle 
halunnutkaan” (Ha1). Sairaanhoito-oppilaitos antoi minulle ”tietopohjan” (Ha1) 
sairaanhoitajan ammattiin. Valmistuin sairaanhoitajaksi ja pääsin heti töihin 
Sotkamon terveyskeskukseen. Sinne leikkaussaliin. Siellä ”töissä tuli se työnkuva 
ja miten työtä tehdään ja jokaisella on ohje, eli siinä oli tosi tärkeetä, miten töitä 
teet” (Ha1). Minusta oli tärkeää tietää, mitä minulta edellytettiin sairaanhoitajan 
ammatissa. Minusta ”oli haastavaa, kun yksikään työpäivä ei ollut samanlainen” 
(Ha3). Koen, että ”kehityin ammatillisesti ja minusta tuli taitava” (Ha1) 
instrumenttihoitaja. 
 
Tein pitkän aikaa leikkaussalityötä ja minusta alkoi tuntua muutaman vuoden 
jälkeen, kun olin tehnyt työtä instrumenttihoitajana, että ”olin mennyt töihin ihan 
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oikealle alalle” (Ha1). Minulle oli suuri nautinto, kun ”tiesin, mitä kirurgi halus 
seuraavaksi ja pysty antaa, ennen kuin se edes pyysi. Tiesi sen leikkauksen kulun”. 
(Ha1.) Lisäksi koin, että minulla oli ”maailman kivoimmat työkaverit” (Ha3). Me 
mentiin ”aina yhdessä syömään ja sai jutella kaikenlaista” (Ha1). Koen, että 
”työyhteisö kasvatti minua” (Ha4) ja minä heitä olemaan ”me-tiimi”(Ha2). 
 
Sitten minusta alkoi tuntua yhdessä vaiheessa, että jotain puuttuu vielä. Minä 
viihdyin Sotkamon terveyskeskuksessa, mutta ”sairaanhoitajan työ alkoi 
kypsyttämään” (Ha1). Koin, että haluan vielä jotain uutta. Sitten opiskelin 
fysioterapeutiksi. Ajattelin, että voin hyödyntää sairaanhoitajan ammattia 
fysioterapeutin ammatin kanssa ja ”yhdistää niitä” (Ha1.) Pääsin fysioterapian 
osastolle töihin. Olin Sotkamon terveyskeskuksessa, nyt uudessa työssä. ”Koen, 
että en leipääntynyt työhöni, kun vaihdoin työpaikkaa välillä” (Ha3). 
 
Ehdin tekemään fysioterapeutin töitä vain hetken, ennen kuin jouduin jäämään 
sairaslomalle. Minulla oli yllättäen ruvennut särkemään niveliä, varsinkin öisin. 
Olen aina ollut tosi terve ja ajattelin, että ”kaikki vaivat menevät ohi” (Ha5). Ne 
eivät menneet ja särky lisääntyi ihan saman päivän aikana niin paljon, että oli pakko 
mennä lääkäriin. ”Sieltä se tuli sitten totuus” (Ha3) kipuihini. Minulle oli 
puhjennut todella paha reuma. Jouduin olemaan pitkän aikaa sairauslomalla. ”Koin 
sen elämäni tylsimmäksi ajaksi. Katselin televisiota kotona ja kaipasin kovasti 
työtäni ja työkavereitani” (Ha1). Olin useamman vuoden ”sairaalakierteessä” 
(Ha1). ”Siitä ajasta ei jäänyt kivoja muistoja”(Ha4). 
 
”Lääkäri totesi minulle, että en voi palata enää” (Ha3) sairaanhoitajan tai 
fysioterapeutin töihin. Reuma oli runnellut niveleni niin huonoon kuntoon, että en 
olisi jaksanut nostaa ketään potilasta tai asiakasta. Se tuntui pahalle, mutta ”päätin 
selvitä siitä minun luonteellani” (Ha1). ”Se oli mitä oli, että mää olisin kauhuissani 
tai muuta” (Ha1) Ajattelin, että elämän arvaamattomuus ”ei lannista minua” 
(Ha1). Minulle tärkeää on aina ”ajatella asioita positiivisessa valossa” (Ha1). 
Tässäkin tilanteessa se auttoi minua.  
 
Vihdoin koitti se päivä, kun sain palata Sotkamon terveyskeskukseen. 
Päällimmäisenä muistan sen ensimmäisen työpäivän. ”Esimieheni oli aloittanut 
hyvissä ajoin, järjestämään minulle uutta työtehtävää” (Ha1). Muistan, että hän oli 
nähnyt vaivaa vuokseni ja ”järjestänyt kaikki asiat kuntoon” (Ha1). Oli kiva tunne 
tulla takaisin töihin. ”Kaipasin työtovereitani”(Ha1). He ottivat minut ilolla 
vastaan. Se tuntui niin hyvälle. Minun uusi työ ”oli sellainen yleismiesjantunen 
homma tuolta yksiköstä ja mä jäin siihen kokopäiväiseksi. Tää on ihan mun 
työtä”(Ha1). Muistan, että ”uusi työ räätälöitiin minua varten yksilöllisesti” (Ha1). 
Esimies oli ottanut huomioon minun reuman aiheuttamat työrajoitteet. Kyllä siitä 
on itselle jäänyt hyvä tunne. ”Mä nostan hattua sille, se kyl yritti kaikkensa. Mun 
mielipiteet otettiin hyvin huomioon ja jopa mää sain kaikki noi työvälineet ja 
laitettiin ihan mun tyyliin ja kuntoon”. (Ha1.) Innostuin uuteen 
puhelinvastaanottotyöhön. Ohjasin potilaita ja asiakkaita puhelimessa, niin 
sairaanhoitajan sekä fysioterapeutin näkökulmasta katsottuna. ”Sain hyödyntää 
uudessa työssä kumpaakin ammattiani” (Ha4). ”Tästä uudesta työstä tuli työurani, 
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jota aion jatkaa” (Ha2). Olin ollut hetken uudessa työssä ja esimieheni vakinaisti 
minut nykyiseen työsuhteeseeni. Se tuntui hyvälle.  
 
Vakituinen työsuhteeni uuteen työhön sai minut lähtemään vielä opiskelemaan. 
Luin iltaisin avoimessa yliopistossa puheviestinnän opintoja. ”Olen varma, että 
sain sillä lisää keinoja tehdä työtäni” (Ha4). ”Kaikki palaset loksahtivat yhteen 
hyvin” (Ha5) ja ajattelin, että ”kyllä pomo osasi” (Ha5) hoitaa minun 
uudelleensijoitukseni. ”Tunsin olevani arvostettu työntekijä” (Ha5), vaikka olinkin 
sairastunut.  
 
Sitten tuli päivä, kun esimieheni jäi eläkkeelle. ”Sain uuden esimiehen” (Ha4). Hän 
tuli Kajaanista. Kerroin hänelle heti, mitä työtä olen tehnyt ja ”sitä en haluaisi 
muuttaa mitenkään” (Ha2). Uusi esimieheni ei nähnyt asiaa niin. Hän sanoi, että 
tulee muuttamaan työtäni. ”Koin, että minulla ei ollut enää mahdollisuutta tehdä 
työtäni parhaalla tavalla” (Ha4). Sitten hän muutti työtäni niin, että ”se meni mun 
mielestä ihan pieleen, siin ei kuunneltu mua ollenkaan ja mitä oli luvattu ja miten 
tehtävään pitäis siirtyä, mut ei siin tehty mitään huomioo. Siinä mää vaan sitten 
ihmettelin, että aijaa, tää kyl tuli täysin puskista”.(Ha1.) Eli ”minun uusi esimies ei 
halunnut katsoa ja hyödyntää” (Ha3) minun ”mittavaa työuraa” (Ha1). Minä 
tiedän itse omat rajani. Sanoin uudelle esimiehelle, että ”voisin tehdä töitä 
enemmänkin” (Ha1). Ja ”haluaisin, että kaikki minun tiedot ja taidot 
hyödynnettäisiin” (Ha1). Se kyllä turhautti monta kertaa. ”Nyt mun työpäivät on 
aika tyhjäkäyntiä ja tekemistä ei oo. Hukkakäyttöö”.(Ha1.) 
 
Olen kertonut, että olen reipasotteinen nainen. ”Olen itse ottanut” (Ha1) Sotkamon 
terveyskeskuksessa useaan työpisteeseen yhteyttä ja kertonut, että ”mulla on 
tällänen CV, että mä oon käytettävissä” (Ha1). Kyllä ”mää luotan” (Ha1), että 
täältä ”lisätöitä vielä löytyy” (Ha1). ”Mä oon töitä pelkäämätön” (Ha3). Minulle 
tämä Sotkamon terveyskeskus sellainen paikka, että täällä haluan olla ”eläkeikään 
asti” (Ha2). ”Katotaas nyt vaan mitä ensi vuosi tuo tullessaan” (Ha1). 
 
Hyvät kuulijat, tämä oli minun kertomus. Kokemusteni perusteella voin sanoa 
”olevani lähes kaikkeen tyytyväinen tällä hetkellä” (Ha1). Ihan ei olla siellä 
päämäärässä, ”missä haluaisin olla” (Ha1). ”Mä toivon, että löytyis sellaisii 
työtehtävii, mitkä olis mulle mielekkäitä ja päivä täyttyisi silleen suht hyvin. Uskon 
ja toivon, että tämä nykytilanteeni muuttuisi siihen lähtötilanteeseen” (Ha1), miten 
entinen esimieheni järjesti uuden työn uudelleensijoituksen kautta. Mutta olen jo 
lähellä ruutulippua. 
 
6.3 Orvokin tarina 
 
Orvokin tyyppikuvaukseen lukeutuu kahden haastateltavan tuottamaa kertomusta. 
Orvokin tyyppikuvaus on rakennettu alkuosalta positiiviseksi, kuten Kertun ja 
Maijan tyyppikuvaukset. Narratiivissa aika ennen sairastumista kuvaa positiivista 
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osaa. Narratiivi on rakennettu sairastumisen jälkeen negatiiviseksi ja narratiivissa 
kuvaillaan, miten sairastumiseen on suhtauduttu esimiestasolla negatiivisesti. 
Lisäksi narratiivissa kuvaillaan, miten sairastumisen jälkeen on löytynyt 
uudelleensijoituksen kautta vain lyhyitä ja epämääräisiä töitä. Näistä kokemuksista 
on syntynyt hyvin negatiivisia muistoja. Lisäksi narratiivissa kuvaillaan, miten 
sairastumisen jälkeen on ollut monia uudelleensijoitusyrityksiä ja ne ovat kaikki 
epäonnistuneet. Vakituista työtä ei ole löydetty. Tässä narratiivissa on merkittävänä 
tekijänä työyhteisön tuki, joka on ollut sairastuneelle työntekijälle ainoa tukiverkko. 
Narratiivista puuttuu kokonaan esimiehen tuki, jota sairastunut työntekijä on 
kokenut tarvitsevansa. Narratiivissa on negatiivinen tulevaisuuden odottaminen 
sekä työskentely terveydenhuollon alalla on hyvin epävarmaa. Tulevaisuus ei näytä 
valoisalle. 
 
”Seilaava laiva valtameressä en halua loppuelämää olla, vaikka majakkaa ei ole 
näkyvissä ja tunnen olevani usein vielä eksyksissä”(Ha3). 
 
”Olen aina halunnut hoitaa ja hoivata” (Ha3). Olen hoitanut pienestä tytöstä 
lähtien nukkeja ja olen ” 2-vuotiaana päättänyt, että minusta tulee 
sairaanhoitaja”(Ha3). Kun kasvoin isommaksi, niin hoidin toisten perheiden 
lapsia. ”Hoitoviettini” (Ha4) kasvoi kasvamistaan. Olen ollut pienestä lähtien 
”aina avulias ja halunnut auttaa muita” (Ha3). ”Uravalintani oli selkeä”(Ha2). 
”Halusin opiskella sairaanhoitajaksi” (Ha4). 
 
Minulle ”annettiin sairaanhoitajakoulussa tulevaan ammattiini tietoa ja hivenen 
kädentaitoa. Sain hyvät lähtökohdat ammattiini” (Ha4). Koin, että ”koulu antoi 
hirveän hyvät eväät”(Ha5). Odotin kovasti valmistumista. Kouluaikana olin käynyt 
kokeilemassa ammattia työharjoittelupaikoissa. Se tuntui hyvälle ja ”varmisti 
ammatinvalintaani” (Ha3). Sitten koitti se päivä. Olin uunituore sairaanhoitaja. 
”Rohkeesti vaan hakeen uusia kokemuksia, en mää niitä pelkää”(Ha5). 
 
Pääsin töihin lastenosastolle. Aloitin työuran Jyväskylän keskussairaalassa. Koin, 
että se oli minulle paras paikka, koska rakastan lapsia niin kovasti. Tein paljon 
töitä. Tein aina ylimääräisiä vuoroja, kun niitä oli tarjolla. Tiesin, että ”enhän minä 
voinut kuvitella tekeväni mitään muuta kuin hoitajan työtä” (Ha5). ”Olin 
onnistunut” (Ha2), kun pieni lapsi saatiin takaisin kotiin, päiväkotiin tai kouluun. 
Niissä on meidän tulevaisuus. ”Kehityin vuosien aikana ja sitten lähdin hakemaan 
työkokemusta” (Ha4) isommista kaupungeista. Kävin Helsingissä, Imatralla, 
Joensuussa ja Rovaniemellä erikoissairaanhoidossa ja perusterveydenhuollon 
puolella. ”Olin töissä monilla eri erikoisaloilla ja keräsin uutta tietoa ja 
kokemusta” (Ha3). Se kannatti. Koin olevani hyvin ”tempperamenttinen”(Ha5) 
hoitaja. ”Mää tykkäsin hirveesti ja mää nautin hirveesti työstä ja omasta mielestä 
64 
 
mä olen hyvä siinä. Se oli mulle nautinto”(Ha1). ”Työkaverini ja esimieheni 
kehuivat minua taitavaksi sairaanhoitajaksi” (Ha2). Se tuntui ”tosi kivalle kuulla 
ja saada tuollaista palautetta” (Ha2). Työkavereiden kanssa olimme 
”laumaeläimiä” (Ha3).”Jos sulla on hyvät työkaverit, tuut toimeen ja on hauskaa 
töissä, silloin raskas työ ei vaikuta niin paljoo”(Ha1). 
 
”Työkavereiden ja esimiehen positiivinen palaute lämmitti mieltäni” (Ha4) mutta 
paras ”työn helmi” (Ha2) oli ”itselleni työni merkitys” (Ha3). Ajattelin aina, ”et 
kun vakavasti, kriittisen sairaan potilaan sain omalta osalta edistettyä sen 
paranemista, niin se saatiin yhteiskuntaan takasin veronmaksajaksi. Sitten mää oon 
onnistunut”.(Ha2). Olin tehnyt useamman vuoden sairaanhoitajan työtä, joten 
”minulle oli tärkeää ymmärtää työni merkitys myös suuremmalla tasolla” (Ha2). 
Tärkeintä oli, että ”halusin tehdä tätä työtäni loppuelämäni”(Ha2). Olin syntynyt 
tänne sitä varten. 
 
Muutin Turkuun yli kymmenen vuotta sitten. ”Koen, että minulla oli siellä hyvä 
työpaikka” (Ha3). Viihdyn hyvin Turun keskussairaalassa. Kaikki oli hyvin, elämä 
hymyili. 
 
”Se oli yks lauantaiaamu ihan loppuvuodesta. Että mää en niinku uskonut”.(Ha5.) 
Olin iltavuorossa töissä ja katsoin käsiäni. Ne olivat täynnä punaisia rakkuloita ja 
tulipunaiset. Käsiäni kirveli todella paljon. Työkaverini Liisa katsoi käsiäni ja 
sanoi, että ”niillä ei voi tehdä töitä” (Ha3). Tein työvuoroni normaalisti loppuun, 
koska sairaalan säännöt velvoittivat niin tekemään. Menin kotiin ja laitoin rasvaa 
käsiini. ”Ajattelin, että ne ovat aamulla kunnossa”(Ha3). Herätessäni, kädet olivat 
vielä pahemmat kuin edellisenä päivänä. Soitin ajan työterveyslääkärille ja menin 
hänen vastaanotolleen. Ajattelin, että saan rasvaa, millä voin hoitaa käteni kuntoon. 
 
Se oli hetki kun ”romahdin täysin” (Ha3). Työterveyslääkäri totesi, että käsissäni 
on vakava sairaus, ei pelkkä ohimenevä ihottuma. Minulle tilattiin erilaisia 
allergiatestejä ja tulokset olivat järkyttäviä. Minulle oli puhjennut paha psoriasis. 
Olin jälleen työterveyslääkärin vastaanotolla. ”Hän sanoi, että minä en voi tehdä 
enää sairaanhoitajan työtä koskaan. Hän passitti minut kotiin. Olin sanaton ja 
oloni oli kovin järkyttynyt” (Ha3). Ajattelin,”että mä en niiku uskonut, että 
tämmöistä voi mulle” (Ha5). Työterveyshoitaja soitti minulle kotiin ja lohdutti 
minua. Se ei sillä hetkellä tuonut suurta lohtua, mutta tunsin sen kuitenkin tärkeäksi 
eleeksi. ”Työterveyshoitaja kertoi, että on ollut minun esimieheen yhteydessä ja 
kertonut tilanteeni. Hän sanoi, että esimieheni ottaa yhteyttä minuun” (Ha2). 
Odotin hänen yhteydenottoa koko sairauslomani ajan. Sairauslomani kesti 6 
viikkoa. Ajattelin, että ”esimieheni on unohtanut minut täysin”(Ha3). Se tuntui 
todella pahalle. Kädet olivat parantuneet siihen kuntoon, että sain luvan lähteä 
töihin takaisin. ”Esimieheni ei ollut ilmoittanut, että mitä menen sairaalaan 
tekemään” (Ha3). Onneksi useat ”työkaverini soittivat minulle sairauslomani 
aikana ja kysyivät kuulumisiani”(Ha3). ”He kaipasivat minua töihin ja minä 
kaipasin heitä” (Ha3). Koin, että heidän välittäminen oli todella tärkeää. ”En ollut 
ihan yksin” (Ha4). 
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Esimieheni soitti vihdoin. Hän kertoi, että ”voi voi, ei meillä ole mitään, 
sairauslomalle pitää jäädä. Hoki vaan koko ajan sitä sairauslomaa”(Ha4). Sanoin 
hänelle, ”että en kai mä nyt kotiin mee, kun mää en oo sairas. Pää, kädet ja jalat 
toimii”(Ha3). Hän sanoi, että voin tulla työpaikalle. Menin ja ”sitten se passitti mut 
yhteen varastohuoneeseen, jossa oli televisio ja tietokone ja sanoi, että voin viettää 
työpäiviäni täällä”(Ha3). ”Olin vihainen, surullinen ja pettyny”(Ha4). ”Koin, että 
esimieheni ei arvostanut enää minua. Kyselin joka päivä ylihoitajalta, että olisiko 
mitään löytynyt ja aina sama vastaus, ei ole. Kehotti mua jopa irtisanoutumaan, 
mutta sellaiseen mä en todellakaan suostunut”(Ha3). Minulla oli todella paha 
mieli. 
 
Ylihoitaja tuli kertomaan, että ”oli tämmöistä tutkimustyötä, jonka kesto on kaksi 
kuukautta, multa vaan kysyttiin, että otatko vastaan, jota mää en edes tiennyt mitä 
se oli”(Ha2). Uusi työ tuntui ihan kivalle. Päätin, että onnistuisin siinä. ”Opettelin 
kaikki työhön liittyvät asiat. Minua ei kukaan perehdyttänyt ja esimieheni ei 
koskaan kysynyt, miten pärjään työssäni. Olisin ollut valmis jatkamaan tässä 
työssä”(Ha4), mutta esimies ilmoitti, että etsii minulle seuraavaa työtä. Olin 
surullinen, koska olin juuri oppinut tekemään uutta työtä. ”Se turhautti 
minua”(Ha1).  
 
”Odotin seuraavaa työtä” (Ha4). ”No se mentiin kyllä niin lipan alta, että jos 
ajattelee, että olikohan se maanantai kun tiistai, kun mää aloitin ja edellisen viikon 
lopulla ei vielä tiedetty mitä mä teen”.(Ha2.) ”Koin, että minua kohdeltiin epätasa-
arvoisesti ja olin menettänyt työntekijän arvoni. Olisin tarvinnut tukea 
esimieheltäni. Valitettavasti sitä en saanut” (Ha3). ”Mä olin niin pettynyt niitten 
menettelytapohin”(Ha4). Uusi työ oli pettymys jälleen. ”Olin ylennetty 
varastokopista nitojavastaavaksi”(Ha3). Tilanne näytti todella toivottamalle. Olin 
kuin ”tyhjä taulu ilman maalausta”(Ha3), kun menin töihin. ”Ajattelin, että onko 
loppuelämäni nyt tällaista” (Ha3). ”Mä oon aina tykännyt tästä työpaikasta, mä 
oon tykännyt näistä työkavereista”(Ha1). He pitivät minut kasassa. ”En olisi 
jaksanut ilman heidän tukeaan” (Ha3).  
 
Koin, että minun ”pitkää työuraani sairastumisen jälkeen ei noteerattu mitenkään” 
(Ha4). ”Tuntui, että heitin roskiin” (Ha3) vajaan 20 vuotta pitkän työurani. Tuntui, 
että ”työvuoteni olivat valuneet hiekkaan. Olin täysin tyhjän päällä” (Ha3). Tunsin, 
että en ole arvokas enää. ”Mielessäni pyörii koko ajan esimieheni lausumat sanat, 
että olisit kiitollinen, että sinulla on edes töitä etkä makaa kortistossa”(Ha3).  
 
Tilanne jatkui samalla lailla monta vuotta. ”Tuli aina uutta osa-aluetta, että aina 
uutta uudelleensijoittamista, aina eri työtehtäviä eri osa-alueita, eli ihan muuta 
kuin aluksi tein”(Ha4). Yritin aina innostua uuteen työtehtävään. Tein aina kaikki 
työtehtävät, mitä esimies määräsi. Mutta ne olivat vain muutaman kuukauden 
mittaisia. ”En kokenut, että olisin uuteen työhön koskaan juurtunut” (Ha3).  
 
”Olen edelleen, vuosien jälkeen, samassa tilanteessa” (Ha4). Minulla on 
”ainoastaan määräaikaisia työtehtäviä”(Ha4). Uudelleensijoituksia on tehty yli 
viisi kertaa ja ”olen lopettanut jo niiden laskemisen” (Ha3). ”Minulla on ihan kiva 
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työ, mutta mää kysyin siltä, että millä nimikkeellä olen, niin hän vastasi minulle 
ihan näin, että olet edelleen samalla ammattinimikkeellä, jotta meidän ei tarvitse 
maksaa sinulle enempää palkkaa”(Ha4). Koen, että ”olen tullut tässä 
organisaatiossa määränpäähän. Etsin itselleni uutta työtä koko ajan, jotta pääsisin 
pois tästä ihmisvankilasta”(Ha3). Aino asia, mikä pidättelee minua vielä 
lähtemästä täältä organisaatiosta, on palkka. ”Tarvitsen rahaa, että voin elää” 
(Ha3) sekä ”ruokkia lapseni”(Ha4). ”Minulla on edelleen ihanat työkaverit, jotka 
ovat ihmetelleet minun tilannettani” (Ha3). ”Koen, että kenenkään ei tarvitsisi 
kokea tällaista pettymystä. Vakipaikka, se oli sellainen toive. Mutta onko sekään 
enää, en tiedä. Että mulla olis toive, että mää saisin tehdä työtäni hyvin”.(Ha4.) 
”Haluan tehdä kuitenkin töitä vielä. Minulla on työvuosia vielä jäljellä paljon ja 
olen täysin työkykyinen”(Ha3).  
 
Hyvät kuulijat, tämä oli minun kertomus. Kokemusteni perusteella, voin sanoa 
”olevani kaukana siitä, mitä tällä hetkellä toivon” (Ha4). ”Joka aamu kun herään, 
toivoisin, että kaikki on ollut pahaa unta”(Ha3). Toivon joka päivä, että en olisi 
sairastunut koskaan. Olisin voinut herätä uuteen päivään ja lähteä takaisin vanhaan 
työhöni. ”Mitä mun elämä on ollut sairastumisen jälkeen tuolla duunipaikalla. 
Sitten se mun henkinen helvetti loppuu” (Ha3), jos saisin palata takaisin mun 
sairaanhoitajan työhön tai jonnekin muualle töihin. Mulla ”otsassa palaa jatkuvasti 
uudelleensijoituksen valolamppu” (Ha4). Ja koen olevani ”kakkosluokan 
kansalainen”(Ha4). Mää olisin halunnut antaa niin paljon enemmän työni kautta 
tässä organisaatiossa. Mutta tästä jää päällimmäisenä mieleen, että ”mää en oo 
enää mitään” (Ha3). Koen, että ”olen menettänyt uskoni työnantajaa kohtaan” 
(Ha3). 
 
Esitän seuraavassa luvussa narratiivien tulkinnat. Pyrin löytämään ammatti-
identiteetin muotoutumisen yhteisiä piirteitä muutoksen, uudelleensijoituksen sekä 
uuden työn kontekstissa. Esittelen niitä tekijöitä, jotka ovat tukeneet haastateltavia 
henkilöitä tässä heidän kokemuksessaan. Tarkastelen lopuksi, miltä tulevaisuus 
näyttää heidän kokemustensa pohjalta. Esitän narratiivien tulkinnat samojen 
teemojen (Taulukko 2.) kautta, jotka nousevat tutkimusaineistostani 
analyysivaiheessa. 
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7 NARRATIIVIEN TULKINTA 
7.1 Kokemukset terveydenhuollon ammattihenkilön uravalinnasta ja 
työurasta 
 
Kertulla, Maijalla sekä Orvokilla on ollut ennen sairastumistaan pitkä 
terveydenhuollon ammattihenkilön työura. Kertulla ja Maijalla työuran pituus on 
ollut yli 20 vuotta. Orvokin työura on kestänyt vajaa 20 vuotta. Kerttu ja Orvokki 
kokevat olevansa heidän kutsumusammatissaan. He eivät osaa kuvitella muuta 
ammattia itselleen, kuin terveydenhuollon ammattihenkilön ammatin. Maija on 
löytänyt terveydenhuollon alan sattumalta alalle ajelehtimalla. Kuitenkin kaikki 
kolme kokevat, että terveydenhuollon ala on osoittautunut heille työksi, mitä he 
ovat halunneet tehdä. Tässä tutkimuksessani selkeä ammatinvalinta on ollut 
ammatti-identiteettiä vahvistava tekijä. Lisäksi pitkillä työurilla on ollut ammatti-
identiteetin muotoutumista vahvistava vaikutus. (Antikainen 2001, 86-88; 
Onnismaa & Eteläpelto 2010, 41; Ropo & Gustafsson 2010, 73.) 
 
”Se tulee äidinmaidosta”(Ha2). 
 
”Siellä tunsi olevansa yks niistä hyvin nopeesti”(Ha4). 
 
Olen todennut tutkimukseni johdannossa, että olen itsekin ammatiltani 
terveydenhuollon ammattihenkilö. Olen tehnyt pitkän ammatillisen työuran 
terveydenhuollon organisaatiossa. Olen muodostanut omaa käsitystäni siitä, että 
terveydenhuollon ammatti-identiteetti lähtee kasvuun jo koulutuksen aikana. 
Hoitajan ammatti-identiteetti nähdään perustuvan kulttuurillisesti vahvaan 
yhteisöllisyyteen sekä ryhmäkuriin. Terveydenhuollon ammattihenkilön tulisi olla 
ihminen, jolta ei sallita kovin helposti yksilöllisiä eroavaisuuksia ja heidän oma 
ääni tulisi ”hukkua” muiden äänten joukkoon. Ihminen, joka opiskelee 
terveydenhuollon ammattilaisen ammattiin, hänet pyritään ”kasvattamaan” 
henkilöksi, joka pystyy sovittamaan, oppimaan sääntöjä, suoriutumaan annetuista 
työtehtävistä, työskentelemään jatkuvasti oppien uutta ja olemaan hyvin avoin, 
tunnistamaan hoitajan roolin sekä pyrkiä jatkuvaan tasapainoon ja 
ongelmanratkaisukykyyn. (Räty 1987, 203; Houtsonen 2000, 11; Antikainen 2001, 
86-88; Janhonen & Vanhanen-Nuutinen 2005, 15, 17; Aarnikoivu 2010, 120.) 
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”Siellä annettiin tietopohja ja käyttäytymissäännöt ja 
pukeutumissäännöt. Ei mulla mitään harhakuvitelmia ollut”.(Ha1.) 
 
”Kyllä musta tehtiin puolentoista vuoden aikana hoitaja. Mä oon 
hoitajatyyppi, siis ihan täysin oikea tyyppi”.(Ha5.) 
 
7.2 Ammatti-identiteetin muotoutuminen 
 
Kertun, Maijan sekä Orvokin narratiiveista on tulkittavissa, että he ovat rakentaneet 
terveydenhuollon ammattihenkilön ammatti-identiteettiä ensin sosiaalisen 
samaistumisen kautta omassa ammattiryhmässään. Terveydenhuollon ammatillinen 
koulutus on antanut hyvät lähtökohdat heidän ammatilleen. Terveydenhuollon 
koulutuksessa heille on opetettu vahvat kulttuuriset tavat, mitä terveydenhuollon 
ammattilaisen työ pitää sisällään. Heille jokaiselle on kasvanut oman 
ammattiryhmänsä keskuudessa hyvin vahva osallisuuden tunne työelämään 
siirtymiseen jälkeen. Heille on kasvanut hyvin vahva status heidän ammattiinsa. 
Persoonallisen identiteetin kautta he pystyvät määrittelemään itseään 
terveydenhuollon ammattihenkilönä sekä ihmisiksi, jotka osaavat hyvin työnsä. 
Kertun, Maijan sekä Orvokin persoonallinen identiteetti on vahvasti kietoutunut 
ammatilliseen identiteettiin. Tämä näkyy heidän ammattiin kasvamisen sekä 
sitoutumisen vahvuutena. Nämä tekijät ovat merkittävästi vaikuttaneet heidän 
kaikkien ammatti-identiteettiin. (Welbourne ym. 1998; Antikainen 2001, 86-88, 91; 
Jokinen & Luoma-Keturi 2006, 61, 67–68; Eteläpelto ym. 2007, 9-10.) 
 
 ”Täytyyhän ne välineet ja temput osata”(Ha2). 
 
”Mulla on näppärät sormet ja muistissa ei oo mitään vikaa”(Ha1). 
 
Narratiivien pohjalta on tulkittavissa, että terveydenhuollon ammattihenkilön työ on 
ollut Kertulle, Maijalle ja Orvokille tärkeä ja merkittävä osa heidän elämässään. 
Heidän persoonallinen identiteetti on rakentunut voimakkaasti persoonallisen 
konstruktionismin kautta. Ammatti-identiteetti on muotoutunut voimakkaasti 
kuulumisena työyhteisön jäseneksi. He näkevät, että heidän työllään on oman 
ammattikunnan jäsenten sisällä selkeä arvostus. Lisäksi he kokevat, että he ovat 
tehneet sellaista työtä, millä on yhteiskunnallisella tasolla asti merkitystä. Heille on 
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ollut merkitystä siitä, että yhteiskunnassa nähdään terveydenhuollon 
ammattihenkilön työn arvo. Sitä tehdään selkeillä normeilla, säännöillä sekä 
selkeässä kurinalaisuudessa. Tällä on ollut selkeä vaikutus heidän ammatti-
identiteetin muotoutumiseen. (Cambell ym. 1990; Antikainen 2001, 86-88; 
Rotundo & Sackett 2002, 67; Onnismaa & Eteläpelto 2010, 41; Ropo & Gustafsson 
2010, 73.) 
 
”Verorahoja säästyy. Tehdään sairaista takaisin yhteiskuntaan 
terveitä työläisiä”.(Ha2.) 
 
”Mul on maailman paras työyhteisö”(Ha1). 
 
”Mitä esimies sano, niin se oli niiku se, mut silloin on se, että sää olet 
nöyrä ja sää vain teit sen mitä määrättiin”. (Ha2.) 
 
Voin tulkita Kertun, Maijan sekä Orvokin narratiivien pohjalta heidän olevan 
ihmisiä, jotka ovat terveydenhuollon ammattihenkilöitä. Heitä voi kutsua 
asiantuntijoiksi. He ovat keränneet itselleen harvinaislaatuista tietoa sekä taitoa 
pitkän työuran aikana. Kerttu, Maija sekä Orvokki ovat olleet määrätietoisia, 
itseohjautuvia sekä kokeneet työtään kohtaan antaumuksellisuutta. Kertun, Maijan 
sekä Orvokin narratiiveista voi tulkita, että he näkevät oman persoonallisuuden 
panoksensa olevan sekä merkityksellistä, että kokonaisvaltaista. Tällä on ollut 
vaikutusta heidän ammatti-identiteetin muotoutumisessa. (Eteläpelto ym. 2007, 9-
10.) 
 
”Mä olin niin jätkä”(Ha3). 
 
Kerttu, Maija sekä Orvokki ovat arvostaneet omaa työyhteisöään ja kokeneet, että 
he tekevät terveydenhuollon organisaatiossa yhdessä työtä. Tässä korostuu ennen 
kaikkea heidän kaikkien pitkä työura ja sen kautta hankittu työkokemus. Kertun, 
Maijan sekä Orvokin narratiiveista on tulkittavissa, että työssä sekä työhön 
oppiminen on kietoutunut läheisesti heidän kaikkien ammatti-identiteetin 
muotoutumiseen. Nämä tekijät ovat ohjanneet heitä kohti asiantuntijuutta. Nämä 
kaikki tekijät ovat vaikuttaneet merkittävästi heidän ammatti-identiteettinsä. 
(Janhonen & Vanhanen-Nuutinen 2005, 15, 17; Aarnikoivu 2010, 120.) 
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 ”Mää olin hyvä sairaanhoitaja”(Ha1). 
 
”Työ on mulle mun henki. Mä tiedän, että mää osasin paljon.”.(Ha5.) 
 
7.3 Muutoksen eli sairastumisen kokeminen 
 
Kertulla, Maijalla ja Orvokilla on ollut samanlainen muutos, jonka he ovat 
joutuneet kohtaamaan. He ovat sairastuneet ja sen vuoksi heidän on pitänyt luopua 
terveydenhuollon ammattihenkilön työstä. Sairastuminen on tullut jokaiselle täysin 
yllättäen ja ennalta odottamattomasti. He ovat joutuneet tekemään tämän 
luopumisen pakkotilanteessa, ei vapaaehtoisuuteen perustuvana ammatinvaihtona. 
Tällä muutoksella on ollut merkittävä vaikutus heidän identiteettiin sekä ammatti-
identiteettiin. Heidän on tarvinnut hajottaa vahvaksi muodostunut ammatti-
identiteetti ja aloittaa sen kokoaminen sairastumisen jälkeen uudelleen. Kertulle ja 
Orvokille kokemus on ollut hyvin raskas. Maijan narratiivissa on havaittavissa, että 
hänelle luopuminen ei ole ollut niin raskas kokemus, kuin Kertulle sekä Orvokille. 
Maija on ehtinyt työskentelemään ennen sairastumistaan hetken toisessa ammatissa. 
Lisäksi Maijan persoonallisen identiteetin vaikutus näkyy, että hän on pystynyt 
hyväksymään helpommin sairastumisensa. Tällä sairastumisella on ollut vahva 
vaikutus heidän identiteetille sekä ammatti-identiteetille. (Hall 1999, 39-40; 
Ruoholinna 2006, 155, 170-171; Rinne & Jauhiainen 2006, 175.) 
 
”Mää romahdin siellä täysin.Kuka mä nyt oon, kysyin. Mä menetin 
työn, jota rakastin yli kaiken”.(Ha3.). 
 
”Että mää olisin ollut kauhuissaan tai mitenkään. Se oli mitä oli, että 
tässä mennään ja nyt”. (Ha1.) 
 
Kerttu, Maija sekä Orvokki ovat kaikki keski-ikäisiä naisia. Heillä on ollut pitkä 
työsuhde ennen sairastumistaan samassa ammatissa. Narratiiveista voi tulkita, että 
heidän on täytynyt käydä voimakkaasti dialogia itsensä sekä sairastumisen 
hyväksymisen välillä. Kerttu, Maija sekä Orvokki ovat jokainen pystyneet 
arvioimaan, mitä muutos on merkinnyt heidän minä kuvalleen. He ovat jokainen 
joutuneet määrittelemään itsensä uudella tavalla. Positiivisena asiana voi tulkita, 
että kukaan heistä ei ole nähnyt sairastumisen olleen rajoittava tekijä heidän 
työnteon jatkumiselle. Kerttu, Maija sekä Orvokki haluavat kaikki työskennellä 
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sairastumisen jälkeen varsinaiseen eläkeiän alkamiseen saakka. Tämä 
henkilökohtainen asenne on vaikuttanut heidän identiteettiin sekä ammatti-
identiteettiin. (Ristikangas ym. 2008, 57; Onnismaa 2010, 13.) 
 
”Se oli mun elämäni ja elämän unelma” (Ha2). 
 
”Aion jatkaa tässä eläkeikään saakka. En ole vielä päättänyt, koska 
lopetan” (Ha5). 
 
Kertun, Maijan sekä Orvokin narratiivista on tulkittavissa, että heidän on täytynyt 
hyväksyä sairastuminen ja sitä kautta luopua entisestä ammatista. Sairastumisen 
hyväksymiseen on vaikuttanut vahvasti sosiaalinen identiteetti. Tässä näyttäytyy 
vahvasti esimiehen toiminta. Positiivisena se näyttäytyy Kertun ja Maijan 
narratiiveissa siltä, että he kokevat tulleensa kohdelluksi tasa-arvoisena sekä 
yksilöllisenä ihmisenä. Heitä on sairastumisen jälkeen kuunneltu, tuettu ja 
arvostettu. Heidän tulevaisuuttaan on suunniteltu yksilöllisesti. Kerttu ja Maija 
kokevat, että esimiestoiminnalla on ollut suuri vaikutus. Tällä on ollut merkittävä 
vaikutus siihen, miten he määrittelevät omaa minä kuvaansa. (Jokivuori 2002, 62-
64; Ristikangas ym. 2008, 57.) 
 
”Että nyt sää ootkin haluttu ja nyt sut haluaa aika moni 
organisaatiossa, se tuntuu hyvälle” (Ha2). 
 
”Mun esimies soitti ja kysyi, miten voin”(Ha3). 
 
Orvokin narratiivista on nähtävissä, että hänellä ei ole positiivisia kokemuksia. 
Orvokki kokee vahvasti, että häntä ei ole arvostettu sairastumisen jälkeen 
samanlaisena työntekijän. Orvokilla on negatiivisia kokemuksia siitä, että 
esimiestyöskentelyssä ei ole toimittu oikein. Orvokki kokee, että työyhteisön 
jäsenet auttavat häntä. Hän kokee, että olisi tarvinnut tukea myös esimieheltään, 
mutta sitä hän ei ole saanut. Näillä tekijöillä on ollut merkittävä vaikutus Orvokin 
subjektiiviseen minä kuvaan. (Ristikangas ym. 2008, 57.) 
 
 ”Kakkosluokan kansalainen. Mää sain itkee niille verta”.(Ha3.) 
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Kerttu ja Maija ovat pystyneet kääntämään negatiivisen muutoksen elämässään niin 
hyvin, että he tuntevat sen olevan tervetullut muutos heidän ammatilliselle uralleen. 
He ovat pystyneet sairastumisen jälkeen kokoamaan oman minä kuvan ehjäksi. 
Orvokki puolestaan ei koe tällaista tunnetta ja hän ei ole pystynyt irtautumaan 
sairastumisen vaikutuksesta. Se on vaikuttanut negatiivisesti hänen minä kuvaan. 
(Hall 1999, 39-40; Ruoholinna 2006, 155, 170-171; Rinne & Jauhiainen 2006, 
175.) 
 
7.4 Kokemukset organisaation ja esimiehen suhtautumisesta työntekijän 
sairastumiseen 
 
Organisaatioiden suhtautuminen työntekijän kokemaan henkilökohtaiseen 
muutokseen eli sairastumiseen on nähtävissä hyvin eri tavoin. Positiivisena se 
näyttäytyy Kertun ja Maijan narratiivissa siltä, että he kokevat tulleensa kohdelluksi 
tasa-arvoisena sekä yksilöllisenä ihmisenä. Heitä on sairastumisen jälkeen 
kuunneltu ja arvostettu. He kokevat, että heitä on arvostettu samanarvoisina 
työntekijöinä kuin muitakin työntekijöitä. Lisäksi työyhteisön tuki on ollut 
merkittävä tekijä heidän selviytymisprosessissa. Kertun ja Maijan esimiehet ovat 
toimineet vastuullisesti sekä huolehtineet sairastumisen jälkeen työntekijöidensä 
hyvinvoinnista. Näillä kaikilla tekijöillä on ollut positiivinen vaikutus heidän 
identiteettiin sekä ammatti-identiteettiin. (Ristikangas ym. 2008, 57.)  
 
 ”Onneks on joustavia esimiehiä”(Ha1). 
 
”Mä kyl nostan hattua sille ylihoitajalle, Se yritti kaikkensa”.(Ha1.) 
 
Orvokin narratiivissa on nähtävissä, että hänellä ei ole positiivisia kokemuksia. 
Orvokki kokee vahvasti, että hänen ammatillinen arvo sairastumisen jälkeen on 
laskenut. Orvokki kokee, että työyhteisön tuki on ollut hänen 
selviytymisprosessissaan merkittävä tekijä. Puolestaan organisaation sekä 
esimiesten menettelytavat ovat näyttäytyneet kokonaisvaltaisesti negatiivisissa 
kokemuksissa. Näillä tekijöillä on ollut merkittävä Orvokin identiteettiin sekä 
ammatti-identiteettiin merkittävä negatiivinen vaikutus. (Ristikangas ym. 2008, 57; 
Onnismaa 2010, 13;) 
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”On edes joku, joka näkee mut työntekijänä, ei pelkkänä ilmana” 
(Ha3). 
 
”Sit esimies sanoi, että enkö minä voisi lähteä pois tästä 
organisaatiosta, vaikkapa hotellin respaan virkailijaksi” (Ha4). 
 
Orvokki kokee, että hänen sairastumiseen reagoitiin hyvin ala-arvoisella tavalla. 
Tämä toiminta ei tue ajatusta, että organisaatioiden tulisi pitää kiinni kaikista 
ammattitaitoisista työntekijöistään uhkaavan henkilöstöpulan vuoksi. Organisaation 
tulisi antaa tukea sekä suhtautua ymmärtäväisesti työntekijöidensä erilaisiin 
elämänmuutoksiin. Lisäksi esimiesten tulisi kantaa vastuuta ja yksi niistä nähdään 
olevan työntekijöiden ammatti-identiteetin kehittyminen sekä jatkuvan oppimisen 
edistäminen. Organisaation toimiessa oikeudenmukaisesti työntekijän 
henkilökohtaisen muutoksen vuoksi, voidaan sillä varmistaa työntekijän pysyminen 
organisaatiossa muutoksen jälkeen. (Lord & Smith 1999, 193; Ruohotie 2000, 288, 
293; Filander 2000, 28, 38.) 
 
”Ei pääse koulutuksiin ja se on niinku…minusta se on hyvin ala-
arvoista. Mä en oo kuulunut mihinkään tykytoimintaan, ei mua 
huomioida missään tämmösissä”.(Ha4.) 
 
7.5 Kokemukset uudelleensijoitusprosessista 
 
Kertun, Maijan ja Orvokin narratiiveissa on tulkittavissa, että heidän 
uudelleensijoitusprosessi on koettu kokonaisuutena joko positiivisesti tai 
negatiivisesti. Kertun ja Maijan narratiivissa se näyttäytyy esimiehen toiminnassa 
siltä, että esimies on osannut hoitaa uudelleensijoituksen systemaattisesti ja 
suunnitelmallisesti. Lisäksi esimiehellä on ollut tietoisuus siitä, mikä vastuu hänellä 
on ollut uudelleensijoituksessa. Kertun ja Maijan esimies on aloittanut hyvissä ajoin 
järjestämään heille uutta työtä ennen heidän sairausloman päättymistä. Tällä on 
ollut positiivinen vaikutus. Kerttu ja Maija ovat helposti päässeet siirtymään heti 
sairastumisen jälkeen uuteen työhön. He kokevat, että esimies on toiminut uuden 
työn järjestämisessä asianmukaisesti sekä yksilöllisyyttä kunnioittaen. Näillä 
tekijöillä on ollut positiivinen vaikutus Kertun ja Maijan identiteettiin sekä 
ammatti-identiteettiin. (Koskela & Virtanen 2010, 30-40.) 
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”Sit mun pomo rupes puhuu, että ne on miettineet tämmöistä, että 
taloon tarvitaan tämmönen ihminen” (Ha5). 
 
 ”Mulla on niin ihana pomo. Hän välittää” (Ha5). 
 
Orvokin uudelleensijoitukset ovat tehty ilman tarkempia suunnitelmia sekä 
esimiestyöskentely on tuottanut suuria pettymyksiä. Orvokin narratiivista on 
tulkittavissa, että hänen negatiiviset kokemukset ovat syntyneet uudelleensijoitusten 
jälkeen heikosta työasemasta sekä epävarmuudesta. Hän kokee voimakkaasti, että 
hänen uudelleensijoitus toiminnalla ei ole tähdätty hänen työnsä jatkumiseen. Tällä 
on ollut Orvokin identiteettiin ja ammatti-identiteettiin merkittävä negatiivinen 
vaikutus. (Filander 2000, 28, 38; Ruohotie 2000, 293.) 
 
”No se mentiin kyllä niin alta lipan, että jos ajattelee, että olikohan se 
maanantai kun tiistai, kun mää aloitin ja edellisen viikon lopulla ei 
vielä tiedetty mitä mä teen” (Ha4). 
 
”Mä sanoin, että en kai mä nyt kotiin mene. Sitten hän passitti mut 
yhteen varastohuoneeseen, jossa oli televisio ja tietokone ja sanoi, 
että voin viettää työpäiviä täällä” Niinpä mää sitten tulin joka aamu 
sinne koppiin istumaan, katselemaan telkkaria ja ajattelin, että ei 
helkkari tämä on kuin ihmisvankila. Kyselin joka päivä ylihoitajalta, 
että olisiko mitään löytynyt ja aina sama vastaus, ei ole.”.(Ha3.) 
 
Kertun ja Maijan sekä Orvokin narratiiveista on tulkittavissa, että heidän 
uudelleensijoitusten määrällä on ollut merkittävä vaikutus heidän ammatti-
identiteettiin. Lisäksi on tulkittavissa, että uudelleensijoitusten määrä on vaikuttanut 
merkittävästi kaikkien persoonalliseen identiteettiin. Kertulle ja Maijalle on tehty 
uudelleensijoituksia ainoastaan yksi kerta. Kerttu ja Maija ovat saaneet heti 
ensimmäisen uudelleensijoituksen jälkeen vakituisen työsuhteen. Tällä on ollut 
merkittävä vaikutus siihen, että heillä on hyvin vahva sitoutuminen jatkaa 
työskentelyään organisaatiossa tulevaisuudessa. Uudelleensijoitusten määrä on 
vaikuttanut merkittävästi heidän ammatti-identiteettiin. (Antonovsky 1988, 179-
182; Koskela & Virtanen 2010, 30-40.) 
 
”Kertaheitolla napakymppi. Molemminpuolinen tyytyväisyys on 
ollut”.(Ha5.) 
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Orvokille on tehty uudelleensijoituksia hyvin monta kertaa ja niiden pohjalta 
hänelle on syntynyt negatiivisia kokemuksia. Negatiiviset kokemukset ovat 
syntyneet epävarmuuden tunteesta työsuhteen jatkumisen suhteen. Lisäksi Orvokki 
kokee, että hänellä on heikko työasema organisaatiossa. Nämä ovat vaikuttaneet 
merkittävästi hänen identiteettinsä sekä ammatti-identiteettiinsä. Orvokille ei ole 
pystytty uudelleensijoituksen kautta järjestämään vakituista työsuhdetta. Tämä on 
johtanut siihen, että Orvokki ei tunne enää sitoutumista tässä organisaatiossa. 
Lisäksi hänelle on syntynyt poislähtemisajatuksia organisaatiosta. (Filander 2000, 
28, 38; Ruohotie 2000, 293.) 
 
”Tuli aina uutta osa-aluetta..että aina uutta uudelleensijoittamista. 
Aina eri työtehtäviä eri osa-alueilta, eli ihan muuta kun aluksi 
tein.(Ha4.) 
 
”Mun uudelleensijoitukset ovat olleet aika naurettavaa työvoiman 
hukkakäyttöä” (Ha3). 
 
7.6 Kokemukset uudesta työstä  
 
Kertun ja Maijan sekä Orvokin narratiiveista voi tulkita, että työ on merkinnyt 
ennen sairastumista hyvin voimakkaasti heidän elämässä. Se, mitä uusi työ 
merkitsee näiden kolmen narratiivin välillä, on havaittavissa hyvin selkeästi. Kertun 
ja Maijan narratiiveista näkee, että he ovat pystyneet kääntämään työuransa hyvin 
positiiviseksi uuden työn kontekstissa. He ovat kummatkin tarttuneet uusiin 
työtehtäviin innostuneesti ja tällä on ollut selkeä vaikutus sairastumisen jälkeen 
heidän ammatti-identiteetin uudelleen muotoutumisessa. He ovat kumpikin 
pystyneet kääntämään vastoinkäymiset niin, että he ovat nähneet sen 
mahdollisuutena uuteen työuran alkuun. Tällä on ollut merkittävä vaikutus heidän 
identiteetilleen sekä ammatti-identiteetilleen. (Cambell ym. 1990; Houtsonen 1996, 
211; Rotundo & Sackett 2002, 67; Janhonen & Vanhanen-Nuutinen 2005, 21; 
Onnismaa 2010, 13.) 
 
 ”Mää sain kivan työn. En vois edes kuvitella tekeväni muuta”.(Ha5.) 
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”Nyt mulla on vapaus tehdä ja luottamus. Kyllä tää on niin mun 
juttu” (Ha2.) 
 
Orvokille uusi työ näyttäytyy täysin erilaiselle. Hän kokee uuden työnsä olevan 
arvotonta ja mitäänsanomatonta. Hän kokee voimakkaasti, että hänen esimiehensä 
on toiminut esteenä hänen työskennellessä uudessa työssä. Hän kokee 
voimakkaasti, että esimies ei ole arvostanut hänen työpanostaan. Tämä on selvästi 
laskenut hänen työmotivaatiota. Lisäksi hän kokee voimakkaasti, että häntä ei ole 
kohdeltu tasapuolisesti muiden työntekijöiden kanssa. Hän ei ole pystynyt uuden 
työn kautta muodostamaan ammatti-identiteettiään enää positiiviseksi tai vahvaksi. 
(Kira 2003, 59; Janhonen & Vanhanen-Nuutinen 2005, 21.) 
 
”Paljon hukkaan heitettyjä työpäiviä” (Ha3). 
 
”Joutoduunia” (Ha4). 
 
7.7 Vanhan ammatin vaikutus uudessa työssä 
 
Kertun, Maijan sekä Orvokin narratiiveista on nähtävissä, että he ovat joutuneet 
pakon edessä luopumaan vanhan työn ammatti-identiteetistä ja samaan aikaan 
työstämään uuden työn ammatti-identiteetin muotoutumista. Kertun, Maijan sekä 
Orvokin narratiiveista voi tulkita, että aiemmalla ammatillisella taustalla on 
merkittävä vaikutus siihen, miten uudessa työssä ammatti-identiteetti on 
muotoutunut. Tässä korostuu hyvin vahvasti heidän vanhan ammatin vahva 
läsnäolo ja vaikutus, kun he ovat siirtyneet uudelleensijoituksen kautta uuteen 
työhön. 
 
Kertun ja Maijan narratiiveista voi tulkita, että heillä on positiivisia kokemuksia 
siitä, että he ovat voineet hyödyntää uudessa työssä entistä ammattiaan. Kerttu ja 
Maija kokevat, että heitä on huomioitu uuden työn suunnittelussa yksilöllisesti sekä 
esimiestasolla on arvotettu heidän aiempaa ammattitaitoa ja työn merkittävyyttä. 
Tällä on ollut merkittävästi vaikutusta heidän ammatti-identiteettiin.  
 
 ”Se oli niinku jatkumoo”(Ha2). 
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Orvokin narratiivista on tulkittavissa, että hänen aiempaa työkokemusta ei ole 
huomioitu, kun uutta työtä on suunniteltu. Lisäksi hän kokee, että hänen aiempaa 
ammattitaitoa ja työn merkittävyyttä ei ole arvostettu esimiestasolla. Orvokille on 
järjestetty hyvin lyhyitä, erilaisia sekä irrallisia uusia työtehtäviä. Orvokki kokee, 
että uudet työtehtävät eivät olleet niin mielekkäitä. Tällä on ollut merkitystä hänen 
ammatti-identiteettiinsä. Lisäksi tämä on vaikuttanut hänen identiteettiinsä. 
 
”No mä palasin alkujuurille. Mä olin aputyttönä, reijitin papereita 
mappiin, kuljetin sisäisiä papereita ja suikaloin papereita silppuriin. 
Olin ylennetty nitojavastaavaksi”(Ha3). 
 
”Oli tämmöistä tutkimustyötä, jonka kesto oli kaks kuukautta, multa 
vaan kysyttiin, että otatkko vastaan, jota mää en edes tiennyt mitä se 
oli”(Ha3). 
 
Kerttu, Maija sekä Orvokki narratiiveista voi tulkita, että he antavat arvoa 
vakituiselle työpaikalle. He kokevat sen tuovan elämään varmuutta. Kertun ja 
Maijan kohdalla vakituinen työpaikka on lisännyt itsenäisyyttä suorittaa 
työtehtäviä. Lisäksi he kummatkin kokevat, että vakituinen työpaikka on lisännyt 
heidän omaa innostusta kehittää itseään uudessa työtehtävässä. He tuntevat, että se 
on lisännyt myös heidän vaikutusmahdollisuuksiaan muodostaa uudesta 
työtehtävästään oman näköisiä. Tällä on vaikutusta heidän identiteettiinsä sekä 
ammatti-identiteettiinsä. (Jokivuori 2002, 62-64; Frese & Fay 2001, 141; Ylöstalo 
2007, 7.) 
 
 ”Se tuo turvaa. Lisäksi voin panostaa työhöni täysillä”.(Ha5.) 
 
Orvokille puolestaan vakituisen työpaikan puuttuminen on johtanut siihen, että hän 
suunnittelee hakea töihin toiseen organisaatioon. Orvokille työ merkitsee 
ainoastaan sitä, että hänen on käytävä tässä työssä elantonsa vuoksi. Lisäksi työn 
tekeminen on alkanut organisaatiossa tuntumaan väkinäiselle. Tämä työn epävarma 
pysyvyys on aiheuttanut Orvokille voimakasta turvattomuuden tunnetta. Tällä on 
ollut merkittävää vaikutusta hänen ammatti-identiteetille. Lisäksi tällä on 
merkittävä negatiivinen vaikutus identiteetille. Tämä tilanne on alkanut 
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vaikuttamaan negatiivisella tavalla hänen yksityiselämäänsä myös. (Frese & Fay 
2001, 141; Jokivuori 2002, 62-64; Ylöstalo 2007, 7.) 
 
”Vakipaikka, se olis mun toive (Ha4). 
 
7.8 Kokemukset uuden työtehtävän mielekkyydestä, samaistumisesta sekä 
sitoutumisesta 
 
Kertun ja Maijan narratiivista voi tulkita, että he ovat samaistuneet uuteen työhön, 
vaikka uuden työn heille oli määritellyt heidän esimiehensä. Tässä korostuu 
merkittävästi heidän henkilökohtainen kyvykkyys sopeutua ja samaistua 
työtehtävään ja nähdä uusi työ hyvinkin nopeasti osana heidän identiteettiään. 
Lisäksi Kertun ja Maijan narratiivista on tulkittavissa, että heidän omat 
mahdollisuudet vaikuttaa työnkuvaan on koettu hyvin positiivisesti. Lisäksi he 
kokevat, että he ovat päässeet nopeasti uuteen työyhteisöön sisälle ja heidät on 
otettu hyvin vastaan. Esimieheltä saatu tuki ja palaute ovat olleet merkittävässä 
asemassa. He kokevat tärkeäksi, että esimies on seurannut pärjäämistä uudessa 
työssä ja tarvittaessa ohjannut sekä auttanut. (Hackman & Oldman 1975; Frese & 
Fay 2001, 136.)Tällä on ollut vaikutusta heidän ammatti-identiteetille mutta myös 
heidän identiteetilleen. Tosin Maijan narratiivista on tulkittavissa, että uusi 
työtehtävä ei täytä hänen toiveitaan täysin tällä hetkellä. Mutta hän luottaa, että 
tulevaisuus muuttaa hänen työstä täysin mielekkään. Hän on itse aktiivisesti etsinyt 
lisää työtehtäviä organisaation sisältä. Toisin sanoen hän on ottanut vastuuta hakea 
organisaatiosta lisää työtehtäviä. Tällä on ollut vaikutusta hänen identiteetille sekä 
ammatti-identiteetille. (Hackman & Oldman 1975;Mirvis & Hall 1994, 369; Frese 
& Fay 2001, 136; Antikainen 2001, 91.) 
 
”Esimiehen kanssa on käyty keskusteluita. Se on ollut hyvin 
tyytyväinen”.(Ha2.) 
 
”Mä oon laittanut joka paikkaan, että mää oon käytettävissä ja mulla 
on tällainen CV. Katotaas täs nyt vaan mitä ensi vuosi tuo 
tullessaan”.(Ha1.) 
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Orvokilla usko uuteen työhön ja siihen samaistumiseen on vähentynyt sitä mukaan, 
mitä useimman kerran häntä on uudelleensijoitettu uusiin työtehtäviin. Hänelle ei 
ole löydetty sellaista pysyvää työtehtävää, johon hän voisi rakentaa omaa tulevaa 
työuraansa. Orvokki kokee, että hän olisi tarvinnut tukea ja palautetta 
esimieheltään. Orvokin narratiivista on tulkittavissa, että tätä tukea ei ole hänelle 
tarjottu. Orvokki kokee, että ainoa tuki on tullut hänen työyhteisöltään. He ovat 
kannustaneet ja kuunnelleet Orvokkia. Orvokki kokee, että uudet työtehtävät ovat 
olleet sellaisia, että niissä ei ole menetelty tasa-arvoisesti häntä kohtaan. Toisin 
sanoen samaa työtä tekeville maksetaan työstä aivan erilaista korvausta, kuin siitä 
maksetaan Orvokille. Näillä kaikilla tekijöillä on ollut merkittävä negatiivinen 
vaikutus identiteettiin ja ammatti-identiteettiin. (Jokivuori 2002, 62-64; Vanttaja & 
Järvinen 2006, 35, 37-38.) 
 
 ”No se oli sellaista täyttöhommaa vaan” (Ha3). 
 
Kertun, Maijan ja Orvokin narratiivista ei tule esille, että he antaisivat arvoa vain 
omalle asiantuntijan työroolille entisessä terveydenhuollon ammatissaan. Jokainen 
on osoittanut, että he arvostavat myös muita työrooleja kuin pelkästään hoitotyötä 
tekevän ammattiroolia. Kerttu ja Maija näkevät uuden työroolinsa jopa niin hyvänä, 
että he haluavat tehdä sitä eläkeikään saakka. Orvokin narratiivista on tulkittavissa, 
että tällaista mielekkyyttä tai samaistumista ei ole uudessa työssä päässyt 
syntymään. Tällä on ollut vaikutusta ammatti-identiteettiin. (Frese & Fay 2001, 
141; Vanttaja & Järvinen 2006, 57; Onnismaa & Eteläpelto 2010, 41.) 
 
”Se oli mun elämäni ja elämän unelma, mutta nyt kun teen tätä työtä, 
mä koen, että tää on mun juttu, et wau. En ikinä enää palaisi” (Ha2.). 
 
”Kun on sairaanhoitaja, niin yksi kolmestatoista sairaanhoitajasta 
mahtuu enemmän kuin tusinaan”.(Ha4). 
 
7.9 Kokemukset omasta tulevaisuudesta muutoksen jälkeen ja työskentelystä 
terveydenhuollon organisaatiossa 
 
Kertun ja Maijan narratiivista on tulkittavissa, että heillä on hyvin selkeät 
tulevaisuuden suunnitelmat. Heille on selvää, miten he työuraansa jatkavat. 
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Kummallekin työ näyttäytyy hyvin valoisissa merkeissä ja se antaa sisältöä heidän 
elämään. Tosin Maija toivoo vielä, että hän saisi työtehtäviä lisää, jotta hänen 
työpäivänsä täyttyisivät täysin. Mutta hänellä on vahva usko siitä, että hän saa 
työtehtäviä vielä lisää. Kerttu ja Maija ovat tyytyväisiä tämän hetkiseen elämäänsä. 
Tällä on hyvin kokonaisvaltainen positiivinen vaikutus heidän identiteetilleen sekä 
ammatti-identiteetilleen. (Filander 2000, 28, 38; Janhonen & Vanhanen-Nuutinen 
2005, 21.) 
 
Mul on aika selvät sävelet, mä tiedän mihin mä meen, mä tiedän, että 
mä osaan. Mää toivon, että mun työtehtävät tulis pikkasen muuttuun, 
silleen sopivat. Mut mää luotan”.(Ha1.) 
 
”Mää nautin jokaisesta työpäivästä” (Ha5). 
 
 
Orvokilla puolestaan tilanne näyttäytyy hyvinkin epävarmalta. Hänellä on 
havaittavissa työtä kohtaan kyynistymistä. Surullisinta on se, että se ei johdu 
Orvokin persoonallisesta identiteetistä, vaan täysin sosiaalisen identiteetin 
vaikutuksesta. Orvokilla on halua tehdä töitä, mutta ulkopuolinen maailma on 
täysin muuttanut hänen käsitystään. Orvokille työn tekeminen näyttäytyy täysin 
negatiiviselle ja lähes järjettömälle ajatukselle. Tällä on merkittävä 
kokonaisvaltainen negatiivinen vaikutus hänen identiteetilleen sekä ammatti-
identiteetilleen. (Filander 2000, 28, 38; Kira 2003, 59; Janhonen & Vanhanen-
Nuutinen 2005, 21.) 
 
 ”Viiden vuoden päässä ei näy mitään”. (Ha4.) 
 
Kertun ja Maijan kohdalla mielenkiinto terveydenhuollon alaa kohtaa on tukenut 
heidän ammatti-identiteetin muotoutumista uudelleen uudelleensijoituksen jälkeen 
uudessa työssä. Kertun ja Maijan narratiiveissa näkyy vahvasti se, missä 
sosiaalisessa todellisuudessa he elävät ja toimivat. Heillä on positiivisten 
kokemusten kautta säilynyt usko terveydenhuollon alan työhön. Heille 
kummallekin työ on merkityksellistä ja he haluavat omalta osaltaan olla jatkamassa 
työskentelyään terveydenhuollon organisaation työtehtävissä. Tällä on vaikutusta 
81 
 
heidän ammatti-identiteetille. (Ruoholinna 2006, 155, 170-171; Rinne & Jauhiainen 
2006, 175.)  
 
”Mutta mää uskon, että hyvä tulee ja kollegiaalisuus tulee säilymään. 
Mutta täällä mä tuun jatkamaan. Olis se kova juttu lähtee muualle”. 
(Ha1.) 
 
”Kyllä se joskus tulee, 3000-luvulla sitten. Se on aika joustamaton. ja 
niil on tietty toimintamalli ja säännöt ja kaava, mitä noudatetaan 
pilkulleen, eikä katsota miten se sille ihmiselle sopii. Mut tää on ja 
pysyy. Mutta parempaa vielä toivoessa. Mää luotan tähän”. (Ha1.) 
 
 
Orvokilla on selvästi havaittavissa, että hänellä on jäljellä hyvin vähäinen 
mielenkiinto terveydenhuollon alaa kohtaa. Hän epäröi vahvasti, tuleeko hän enää 
kauaa jatkamaan työntekoaan tässä organisaatiossa. Päällimmäinen syy on se, että 
Orvokki näkee kokonaisuudessaan tämän uudelleensijoitusprosessin jälkeen 
menettäneen uskon organisaatioon. Hänelle ei ole enää muodostunut ehjää ja 
vahvaa ammatti-identiteettiä terveydenhuollon organisaation työtehtäviin. Lisäksi 
vahva vaikutus näkyy siinä, että hän ei enää luota esimieheensä tai 
terveydenhuollon organisaatioon turvallisena työnantajana. 
 
”Toivottavasti saan sellaisen työnantajan, joka arvostaa mua. 
(haastateltava itkee) minusta se on hyvin ala-arvoista. Mä oon vaan 
niiden ongelma, jota niiden piti sijoittaa pois niiden jaloista”.(Ha4.) 
 
”Nöyryyttävää ja alentavan tuntuista”(Ha3). 
 
7.10 Narratiivien tulkinnan yhteenveto 
 
Kertun, Maijan sekä Orvokin ammatti-identiteetti on muotoutunut uudelleen 
sosiaalisessa ympäristössä uudessa työssä oppimisen sekä kehittymisen kautta. He 
ovat luoneet kuvaa siitä, millaiset käsitykset heille on muodostunut omasta 
ammatti-taidostaan uuden työn kontekstissa. He kaikki ovat reflektoineet omaa 
osaamista uuden työn valossa. Kertulla ja Maijalla tämä reflektointi on tapahtunut 
heidän positiivisten tunteiden kautta, jotka ovat syntyneet onnistuneen 
uudelleensijoituksen kautta järjestetyssä uudessa työssä. Tämä on vaikuttanut 
82 
 
heidän ammatti-identiteetin uudelleen muotoutumiseen. Orvokilla puolestaan 
negatiiviset tunteet uudelleensijoitusten kautta järjestyneessä uudessa työssä ovat 
suoraan vaikuttaneet siihen, että hän ei ole pystynyt saamaan eheää ammatti-
identiteettiä. Kerttu ja Maija ovat samaistuneet hyvin uuteen työhön. Orvokki ei 
koe tällaista samaistumista. Kerttu ja Maija pystyvät muodostamaan kuvaa omasta 
ammatillisesta osaamisesta sekä uudesta työstä selviytymisestä. Kerttu ja Maija 
nauttivat vastuun saamisesta ja työtehtävien mielekkyydestä uuden työn 
kontekstissa sekä sitä kautta kehittyvästä osaamisesta. He näkevät, että esimieheltä 
ja työyhteisöltä saatu palaute on ollut erityisen tärkeää. Orvokki kokee, että hän ei 
ole saanut omalta esimieheltä tukea. Hän olisi toivonut sitä paljon enemmän. 
Työyhteisön tuki on ollut merkittävässä roolissa, että Orvokki on vielä jäänyt 
organisaatioon töihin. (Houtsonen 1996, 211; Frese & Fay 2001, 141; Jokivuori 
2002, 62–64; Vanttaja & Järvinen 2006, 35, 37-38.) 
 
Kertun, Maijan sekä Orvokin muodostamista narratiivista on selvää, että 
kokemukset eivät olleet heille merkityksettömiä. Kertulla ja Maijalla on ollut 
heidän narratiiveissaan hyvin positiivinen ja menestyksekäs loppu. Orvokille 
sosiaalinen todellisuus on jättänyt ikäviä tunteita. Hän muistelee omaa koettua 
sairastumistaan ja sen jälkeistä elämää surullisilla ja negatiivisilla muistoilla. Kerttu 
ja Maija puolestaan ovat selvinneet voittajina elämässään eteenpäin. He kumpikin 
luovat uutta menestyksekästä uraa omassa organisaatiossa, missä he tällä hetkellä 
työskentelevät. Heillä on luottamus omaa organisaatiota kohtaan. Orvokille 
kokemukset ovat vielä voimakkaammin merkityksellisiä. Hänelle ne näyttäytyvät 
syvinä, pysyvinä henkisinä haavoina. Tämä näkyy paitsi hänen luopumisessaan 
terveydenhuollon ammattihenkilön ammatista, mutta samanarvoista osaa näyttelee 
organisaation esimiesten kohtelu. Nykytilanne näyttää hänelle synkältä.  
 
On sanomattakin selvää, että he ovat jokainen joutuneet pohtimaan hyvin 
syvällisesti tätä elämässä koettua kokemustaan. He ovat varmasti jokainen 
joutuneet kysymään itseltään tämän kokemuksensa kautta kysymyksen: ”Kuka 
minä olen”? Tutkimustani tehdessä on helppo todeta, että ammatti-identiteetti on 
hyvin kompleksinen ilmiö, jonka syvällisempi ymmärtäminen on vaatinut minulta 
sen monipuolista tarkistelua. Kertun, Maijan sekä Orvokin narratiivien valossa 
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tämä vahvistaa omaa ajatustani siitä, että ammatti-identiteetti muotoutuu yksilön 
persoonallisen sekä sosiaalisen identiteetin jatkuvassa vuorovaikutuksessa ja 
jatkuvana vuoropuheluna näiden kahden välillä. (Hall 1999, 39-40.) Näistä 
narratiiveista voin tulkita, että he ovat olleet kahden ammatti-identiteetin kanssa 
voimakkaassa dialogissa. Toisin sanoen heidän on tarvinnut työstää samaan aikaan 
vanhan ammatin ammatti-identiteettiä luopumisena ja samaan aikaan uuden työn 
ammatti-identiteetin muotoutumista. (Eteläpelto & Vähäsantanen 2010, 32.) 
 
Kertun, Maijan sekä Orvokin narratiivista voin todeta, että ne ovat 
selviytymiskertomuksia, positiivisia ja negatiivisia. Ne ovat varmasti heille itselleen 
myös heidän henkilökohtaisia sankarikertomuksia, hyvässä ja pahassa. Kertun, 
Maijan sekä Orvokin asemointi erottuu selvästi narratiivin keskivaiheessa, eli 
heidän sairastumisen jälkeen tehdyssä uudelleensijoituksissa. Vaikka narratiivit 
eroavat selvästi näissä tyyppikuvauksissa, minua hämmästyttää niiden 
samankaltaisuus. Jokaisella on narratiivien alku hyvin samanlainen. Kerttu, Maija 
sekä Orvokki ovat kuvanneet omaa persoonallista identiteettiään hyvinkin 
samankaltaiseksi. He ovat työntekijöitä, jotka ovat sinnikkäitä. Tästä herää itselleni 
ajatus, että hakeutuuko terveydenhuollon organisaatioihin sellaiset naishenkilöt 
töihin, jotka ovat persoonalliselta identiteetiltään vahvoja, itsenäisiä, päättäväisiä, 
peräänantamattomia ja sitkeitä? Näiden narratiivien valossa näyttää siltä. (Frese & 
Fay 2001, 141.) 
 
Loppuun en voi jättää lausumatta omaa ajatustani ääneen: mitä jos sairastuneet 
työntekijät olisivatkin olleet miehiä? Miten heille olisi käynyt tässä samaisessa 
tilanteessa kuin Kertulle, Maijalle tai ennen kaikkea Orvokille? Entä jos tämä olisi 
tapahtunut jossain muussa organisaatiossa, niin olisiko menettelytavat ollut 
samanlaisia? Vaikuttavatko organisaation monet uskomukset sekä asenteet, jotka 
toimivat esteenä kohdata työntekijänsä henkilökohtaisia muutoksia? (Kuusela & 
Kuittinen 2008, 110; Asunmaa & Räihä 2010, 46.) 
 
Seuraavassa luvussa käsittelen tutkimukseni luotettavuutta sekä eettisiä 
näkökulmia. Tämän jälkeen tulee pohdintaosio. Esitän lopuksi tutkimuksen pohjalta 
nousseita jatkotutkimusehdotuksia. 
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8 POHDINTA 
8.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys 
 
Tiedon etiikan nähdään koskevan sitä, kenelle ja kenen hyödyksi tutkimus tehdään. 
Tämän lisäksi eettisyys pitää sisällään tutkijan omat suhteet tiedeyhteisöön. 
(Uusitalo 1991, 8.) Tieteen sosiaalisen vastuun etiikka koskee tutkimuksen 
oikeutusta ja seurauksia. Tutkimuksen eettisyyden nähdään pitävän sisällään hyvän 
tieteellisen käytännön pelisäännöt suhteessa tutkijan omaan tiedeyhteisöön ja 
tutkimukseen osallistuviin henkilöihin. (Stakes 2005, 9.) Tutkimuksessani on ollut 
tarkoituksena tuottaa haastattelutietoa, vääristämättä mitään. Olen noudattanut 
eettisyyttä toimimalla tutkijan roolissa oikein sekä haastateltavien henkilöiden 
oikeudenmukaisella, ainutlaatuisella ja arvostettavalla kohtelulla. Eettisyys näkyy 
myös takaamalla haastateltavien henkilöiden anonymiteetin sekä se, että heidän 
henkilöllisyyttä ei voida tunnistaa tutkimukseni mistään osasta. Narratiiveissa en 
ole käyttänyt haastateltavien henkilöiden oikeita etunimiä, vaan ne ovat täysin 
keksittyjä, fiktiivisiä nimiä. Tutkimuksessani olen pyrkinyt parhaalla mahdollisella 
tavalla noudattamaan tieteelliselle tutkimukselle asetettuja vaatimuksia sekä 
kriteereitä. Tämä näkyy minun vaitiolovelvollisuuden pitämisenä, 
tutkimusaineistoni säilyttämisessä toisten ihmisten ulottumattomissa, sekä 
puolueettomassa tutkimukseen osallistuvien henkilöiden kohtelussa. (Tuomi & 
Sarajärvi 2004, 125–131.) 
 
Tutkimuksessani olen noudattanut mahdollisimman hyvää tieteellistä toimintaa ja 
tieteellisen kirjoittamisen tapaa raportoinnissa, joka pitää sisällään eettisen 
kestävyyden sekä luotettavuuden. Tällä pyrin varmistamaan sen, että tutkimukseni 
täyttää eettisesti hyvän tutkimuksen ominaisuudet sekä mahdollisimman tasokkaan 
laadun. Olen laatinut tutkimuksestani tarkan tutkimussuunnitelman. Lisäksi olen 
varmistanut, että olen käyttänyt parasta mahdollista tutkimusmenetelmää, joka 
soveltuu tutkimustehtävääni. Tutkimusraportissani kuvaan tutkimuksen 
kokonaisuuden mahdollisimman yksityiskohtaisesti sekä avoimesti. 
Aineistonhankintaa varten en ole tarvinnut mistään organisaatiosta eettisen 
toimikunnan lausuntoa. Tutkimukseeni osallistuvien henkilöiden henkilötietoja en 
ole hankkinut minkään organisaation henkilötiedoista. Tutkimukseni ei myöskään 
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perustu mihinkään potilasasiakirjoihin. (Roisko 2001, 151; Tuomi & Sarajärvi 
2004, 125–131; Eettinen toimikunta 2007.)  
 
Tutkimukseen kuuluu aina luotettavuuden arviointi. Luotettavuuden arvioinnissa 
perinteisesti on käytetty validiteetin ja reliabiliteetin käsitteitä. Validiteetilla 
arvioidaan sitä, onko tutkimuksessa tutkittu sitä mitä on luvattu. Reliabiliteetilla 
arvioidaan tutkimustulosten toistettavuutta, ”ei-sattumanvaraisuutta”. 
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa reliabiliteetti on ymmärrettävissä vaatimuksena 
analyysin toistettavuudesta. Tutkijan tulee noudattaa tutkimusaineiston käsittelyssä 
yksiselitteisiä luokittelu- ja tulkintasääntöjä. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa 
reliaabelius koskee tutkijan toimintaa, miten luotettavaa hänen analyysinsä on 
tutkimusaineistosta (Uusitalo 1991, 84; Hirsjärvi & Hurme 2011, 189). 
 
Laadullisen tutkimuksen näkemykset totuudesta ja tutkimuksen luotettavuudesta 
voivat vaihdella hyvinkin paljon. Käsitteitä on kritisoitu laadullisen tutkimuksen 
piirissä paljon. Teoreettisten käsitteiden mittaamisen validiteetti on viime kädessä 
arviointikysymys, joka muodostuu oman tutkijatiedekunnan keskuudessa, miten 
luotettavuutta arvioidaan. Validiteetin ja reliabiliteetin käsitteet nähdään vastaavan 
kvantitatiivisen tutkimuksen tarpeita paremmin. Koska laadullisella tutkimuksella 
ei pyritä objektiivisuuteen eli yleistettävään tietoon, validiteetin ja reliabiliteetin 
käsitteen sijasta tulisi käyttää muita käsitteitä. Reliabiliteetin ja validiteetin 
käsitteiden hylkääminen ei kuitenkaan tarkoita sitä, että tutkimusta voitaisiin tehdä 
miten tahansa. Tutkimuksessa tulee pyrkiä edelleen siihen, että se paljastaa 
tutkittavien käsityksiä sekä heidän kokemuksiaan niin hyvin kuin mahdollista. 
Laadullisen tutkimuksen arviointia voidaan pohtia uskottavuuden, siirrettävyyden, 
varmuuden, vahvistettavuuden sekä vahvistuvuuden käsitteillä. Näiden käsitteiden 
nähdään vastaavan tutkimuksen validiteetin ja reliabiliteetin arvioimista. (Uusitalo 
1991, 85; Tuomi & Sarajärvi 2004, 133-134, 136–137; Hirsjärvi & Hurme 2011, 
188-189.) 
 
Tutkimuksen uskottavuus korostuu laadullisessa tutkimuksessa siinä, että tutkija on 
tutkimuksen keskeisin tutkimusväline. Tässä tutkija tuo tutkimukseen omat 
kokemuksensa sekä oman arvomaailmansa. Tutkijan tulee myös tiedostaa oma 
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roolinsa osana tutkimusta sekä hyväksyä se. Tutkimuksen uskottavuus perustuu 
siihen, vastaako tutkijan tutkimusongelman käsitteellistäminen ja tulkinta 
tutkittavien henkilöiden käsityksiä sekä kokemuksia. Tutkijalla voi olla myös 
mahdollisuus tunnistaa tutkittavien henkilöiden kokemukset heitä paremmin, koska 
ihmiset voivat olla omille kokemuksilleen hyvinkin sulkeutuneita ja sokeita. 
Tutkimukseni aiheen valinta perustuu omaan henkilökohtaiseen, samanlaiseen 
tarinaan, kuin tutkimukseen osallistuvilla henkilöilläkin. Aiheen valintaan vaikuttaa 
myös oma henkilökohtainen kiinnostukseni tutkimustehtävään. Tämän vuoksi 
sitoutumiseni aiheeseen on ollut helppoa. Aiheen kiinnostusta lisäävät myös 
omakohtaiset arvoni ja kokemukseni. Itse arvostan organisaatioissa jokaisen 
työntekijän hyvää ja tasapuolista kohtelua. (Eskola & Suoranta 1998, 210; Hirsjärvi 
& Hurme 2011, 18, 23.)  
 
Tutkimuksen siirrettävyys tarkoittaa mahdollisuutta siirtää saatua tutkimustietoa 
toiseen asiayhteyteen. Tosin, jokaisen tutkimuksen sosiaalinen maailma on hyvin 
erilainen ja tämän vuoksi tutkimuksesta saadut tulokset ovat harvoin yleistettävissä. 
Tutkimuksen varmuutta tutkimukseen tuo tutkijan ennakko-oletusten 
huomioiminen. Tutkimukselle tuo vahvistavuutta toisten tutkijoiden tekemät 
tutkimukset samasta tutkimusongelmasta. Tutkijan mahdollisimman tarkkaan 
kuvattu tutkimus ja sen eri vaiheiden toteutus lisäävät tutkimuksen 
vahvistettavuutta. Lisäksi tutkijan tekemät ratkaisut sekä päätelmien oikeellisuus 
tulisi kuvata tutkimuksen raportoinnissa mahdollisimman seikkaperäisesti. (Eskola 
& Suoranta 1998, 211–212; Tuomi & Sarajärvi 2004, 137.)  
 
Tutkimukseeni osallistuvien henkilöiden subjektiivisten kokemusten jakaminen on 
perustunut vapaaehtoisuuteen. Olen saanut heiltä kirjallisen luvan, jossa he 
suostuvat tutkimukseen, omaelämänkerran lukemiseen, Elämänjana-mittarin 
lukemiseen sekä haastatteluiden nauhoittamiseen. Lisäksi olen saanut luvan 
analysoida heidän tuottamia tekstejään sekä puhettaan tutkimustulosten laadinnassa. 
Olen saanut luvan käyttää suoria repliikkilainauksia heidän tuottamastaan 
aineistosta. Olen poistanut paljastavat murre- tai slangi-ilmaukset tekstistä, ettei 
tutkittavien henkilöiden asuinpaikkakunta paljastu. Haastateltavien henkilöiden 
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entiset ammattinimikkeet on muutettu niin, että niistä ei voi paljastua organisaation 
nimi, missä he tällä hetkellä työskentelevät. (Eskola & Suoranta 1998, 149-150.) 
 
Tutkimukseeni osallistuvat henkilöt ovat olleet hyvin innostuneita ja otettuja 
aiheestani. He ovat olleet hyvin motivoituneita ja avoimia kertomaan 
henkilökohtaisista asioistaan. He ovat halunneet tuoda oman kertomuksen kautta 
äänensä tähän tutkimukseeni. Tutkimusaineistoni kautta he ovat pystyneet 
palaamaan erilaisiin uudelleensijoitukseen liittyviin tapahtumiin. Lisäksi he ovat 
päässeet tarkastelemaan omaa ammatti-identiteettiään. Havaitsen ennen 
haastatteluiden alkua, että osa heistä on pohtinut omaa elämänsä tapahtumaketjua 
hyvinkin negatiivisesta näkökulmasta. Toivonkin, että tämän tutkimukseni valossa, 
he ovat päässeet purkamaan omien kokemustensa kautta heidän identiteettiään 
positiivisesti vahvistavana asiana. (Berger & Luckman 1966.) 
 
Tutkimukseni aineistonkeruu on pohjautunut tarkkaan rajattuun, 
harkinnanvaraiseen otantaan. Jos otantani olisi kohdistunut esimerkiksi 
organisaatioiden esimiehiin, jossa olisin tutkinut työntekijöiden uudelleensijoitusta 
ja ammatti-identiteetin uudelleen muotoutumista, tutkimus olisi voinut tuottaa 
todennäköisesti erilaisia tutkimustuloksia. Olen myös pohtinut omaa asemointini 
tutkijan rooliin, koska itselläni oli vahva samanlainen kokemus kuin tutkimukseen 
osallistuvilla henkilöillä. Tosin, en kertonut omasta henkilökohtaisesta 
kokemuksesta tutkimukseen osallistuville henkilöille ennen haastatteluita. Toimin 
tietoisesti tällä tavoin, että olen pystynyt asettumaan opiskelijan sekä noviisin 
tutkijan rooliin. Näin olen tutkija, joka on kiinnostunut tutkimaan tutkimusaihettani 
suurella innostuksella. (Hirsjärvi & Hurme 2011, 25, 136.) 
 
Tutkimusaineistoani analysoidessa, olen pitänyt mielessäni sen, että luen toisten 
ihmisten tuottamaa tekstiä sekä itse kerrottua puhetta. Olen pitänyt ne koko ajan irti 
omista henkilökohtaisista merkitysyhteyksistäni ja omasta arvomaailmastani. Olen 
pyrkinyt analysoimaan omat subjektiiviset näkemykseni parhaalla kykyjeni 
vastaisilla tavoilla. Jotta analyysissäni näkyisi uskottavuus ja vahvistettavuus, 
kuvaan analyysini etenemisen mahdollisimman seikkaperäisesti sekä 
konkreettisesti. Olen lainannut suoria repliikkilainauksia haastateltavien 
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henkilöiden kertomuksista ja tällä olen pyrkinyt lisäämään uskottavuutta 
analyysistäni tehdyille päättelyilleni. Tutkimustulokseni olen muodostanut niin, että 
niissä eivät vaikuta omat kokemukseni omasta uudelleensijoituksesta. (Eskola & 
Suoranta 1998, 211-212.) 
 
Tutkimukseni tavoitteena ei ole tuottaa laajasti yleistettävää tietoa. Ammatti-
identiteetin uudelleen muotoutumista on perinpohjaisesti hyvin vaikeaa tutkia 
tämän tutkimukseni avulla niin, että sillä olisi voinut saada tyhjentävästi tietoa 
ilmiöstä. Jotta olisin saanut tietoutta enemmän, olisi tutkimukseeni osallistuvia 
henkilöitä pitänyt olla enemmän. Lisäksi faktojen sekä eri yhteenkuuluvien 
tekijöiden luotettavuuden lisäämistä varten olisin tarvinnut enemmän erilaisia 
aineistoja käyttöön, joista voisin tehdä perustavanlaatuisempia analyysejä sekä 
tulkintoja. Identiteettiä ja sen alakäsitteitä ei voida tutkia pelkästään ihmisten 
elämänkertomusten avulla, vaan sitä tulee tarkastella identiteetin olemassaoloon 
ilmiönä. Tähän tulee ottaa huomioon laajempana käsittelynä myös elämänkertojen 
liittyminen historiallisten, yhteiskunnallisten sekä erilaisten kulttuuristen tekijöiden 
kautta. Luotettavuutta osoitan teoriaosassa, johon olen pyrkinyt tekemään 
mahdollisimman laajan kirjallisuuskatsauksen ja aiempia tutkimustuloksia esittäen. 
(Eskola & Suoranta 1998, 210; Houtsonen 2000, 17.) 
 
8.2 Pohdinta ja jatkotutkimusehdotukset 
 
Tutkimuksessani lähtökohtainen ajatus on ollut, että erilaiset muutokset, 
kohdistuvat ne sitten yhteiskunnan-, organisaation- tai yksilön koettaviksi, ovat 
haasteellisia siinä kontekstissa missä niitä tarkastellaan. Näillä muutoksilla on aina 
vaikutusta ihmisen identiteettiin sekä ammatti-identiteettiin. (Rouhelo 2006, 129; 
Simola & Kinnunen 2008, 119-120, 127.) Tutkimukseni aiheen kautta olen useaan 
otteeseen joutunut miettimään elämää koskevia muutoksia, joita jokainen joutuu 
kohtaamaan. Tämän tutkimuksen kautta saan oikeutetusti olla jakamassa viiden 
naisen elämää mullistavaa, hyvin henkilökohtaisesti koettua muutosta heidän omien 
kokemustensa ja kertomusten kautta. Tutkittavia henkilöitä on kaikkia koskettanut 
pysäyttävä muutos elämässään, joka on sairastuminen. Sairastuminen koetaan 
epätodelliseksi ja pysäyttäväksi, kuten tutkimukseen osallistuneet henkilöt ovat sen 
89 
 
kokeneet. (Ristikangas ym. 2008, 60-61.) Sairastumisen kautta heidän on tarvinnut 
luopua terveydenhuollon ammattihenkilön ammatista. Se on ollut osalle 
tutkittavista luopumisen tuskaa omasta unelma-ammatista. Heille kaikille on ehtinyt 
muodostua vahva ammatti-identiteetti ennen sairastumistaan, koska jokaisella on 
taustalla terveydenhuollon organisaatioissa pitkä työura. (Ylöstalo 2007, 7-8.) 
 
Tutkimuksen henkilöiden kokemusten kautta syntyneiden kertomusten pohjalta, 
heille voi havaita muodostuneen hyvin vahvan ammatti-identiteetin 
terveydenhuollon ammattihenkilön ammatissa. He ovat jokainen saaneet itselleen 
selkeän kuvan ammatistaan, missä he toimivat ennen sairastumistaan. Tämä 
korostuu heidän kertomustensa kautta työstä saatujen kokemusten myötä. He ovat 
joutuneet sairastumisen jälkeen elämään oman ammatti-identiteetin muutosta eli 
vanhasta ammatti-identiteetistä luopumista ja samalla uuden ammatti-identiteetin 
uudelleen muotoutumista. (Heusala 2003, 31; Kantola 2009, 17.) 
 
Tutkimukseen osallistuneista henkilöistä kolme ovat selvinneet sairastumisen 
vuoksi ammatista luopumisesta ja pystyneet siirtämään sen omassa elämässään 
taka-alalle käyttäen voimakkaasti omaa persoonallista identiteettiään. (Simola & 
Kinnunen 2008, 119-120, 127.) He ovat henkilökohtaisesti miettineet keinoja, joilla 
he voivat vielä ammatillisesti saavuttamaan omia unelmiaan. He ovat laittaneet 
itsensä avoimen alttiiksi sairastumisen jälkeen järjestetyssä uudessa työssä. 
Jokainen on osannut verkostoitua organisaatioissa hyvin ja saanut luotua uusia 
sosiaalisia suhteita. Jokainen haastateltava on ollut valmis kehittämään itseään 
ammatillisesti eteenpäin ja halua osoittaa siitä, että he haluavat pysyä työelämässä 
kiinni tiukasti. (Frese & Fay 2001, 141.) Ilahduttavaa on huomata, että 
tutkimukseen osallistuvista henkilöistä ei ollut kenelläkään käynyt mielessä 
sairastumisen jälkeen poistua työelämästä, esimerkiksi siirtymällä 
työkyvyttömyyseläkkeelle. Tässä korostuu työn suuri merkitys heille. (Vähämäki 
2003, 78; Feld ym. 2008, 95.) 
 
Tutkimukseni tulosten ytimeksi nousee vahvasti näiden pohjalta se, että tämän 
päivän työelämä sisältää paljon ennakoitavia muutoksia, mutta myös täysin 
ennakoimattomia. (Filander 2000, 45; Mauno & Kinnunen 2008, 181-188.) Ne ovat 
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olleet ”hyppy totutusta tuntemattomaan” (Ha3). Muutokset voivat johtua monista 
eri syistä ja niistä syntynyt epävarmuus tulee vain sietää ja hyväksyä. Ihminen, joka 
kokee muutoksia, joutuu pohtimaan myös omaa identiteettiään sekä ammatti-
identiteettiään. Tutkimukseni vahvistaa myös omaa käsitystäni siitä, että ammatti-
identiteetti ei ole pysyvä ja stabiili. Ammatti-identiteetin muotoutuminen on koko 
eliniän prosessi, joka elää koko ihmisen elämän mukana ja muuttuu erilaisten 
ihmistä kohtaavien muutosten vuoksi. (Räty 1982, 46; Elovainio & Rintala 1997, 
89.) Ihminen joutuu miettimään ja uudelleen määrittelemään omaa ammatti-
identiteettiään. Tekijöitä, mitkä vaikuttavat ammatti-identiteetin uudelleen 
muotoutumiseen, ovat tässä tutkimuksessa se, miten ihminen itse määrittelee 
itseään ja sitä kautta luo kokonaiskuvaa itsestään. Tutkimuksessani korostuu 
voimakkaasti henkilöiden oma asenne, miten he ovat hyväksyneet muutoksen eli 
sairastumisen ja sitä koettavan uudelleensijoituksen kautta järjestetyn työtehtävän. 
Merkittävää on huomata, kuinka hyvin heistä osa on pystynyt sisäistämään uuden 
työn ja sitoutunut siihen vaikka he kaikki eivät ole voineet vaikuttaa itse uuteen 
työtehtävään. Uusi työtehtävä on määrätty esimiesten taholta. Näen, että se ei 
välttämättä kaikilta ihmisiltä onnistuisi, ainakaan helpolla. (Heusala 2003, 31; 
Ristikangas ym. 2008, 66-67; Onnismaa 2010, 13.) 
 
Tutkimuksessani korostuu henkilöstöjohtamisen merkitys. Onnistunut 
henkilöstöjohtaminen on organisaation yksi tärkeimmistä tekijöistä, jolla on välitön 
vaikutus sen menestymiseen. Sillä on välitön vaikutus myös henkilöstöön. 
Haastateltavien kertomusten pohjalta nousee vahvasti esille se, että osalle 
tutkittavista henkilöstöjohtaminen on vaikuttanut hyvin negatiivisesti heidän 
uudelleensijoituskokemuksiin. Samalla se on vaikuttanut voimakkaasti heidän 
identiteettiin sekä ammatti-identiteettiin. (deGeus 1997, 73; Abrahamson 2004, 2-
5.) Heitä kaikkia ei ole otettu huomioon, he eivät itse ole olleet osallisia omassa 
uudelleensijoituksessa ja he eivät ole voineet käyttää omia vaikutusmahdollisuuksia 
uudelleensijoitusprosessissa. Jokainen haastateltava kokee, että esimiehen 
kannustus, tuen antaminen sekä motivointi olisivat tukeneet heidän muutoksesta 
selviämistä paremmin. Tällä on ollut myös merkittävä vaikutus ammatti-identiteetin 
uudelleen muotoutumisessa. Henkilöstöjohtaminen on vaikuttanut vahvasti siihen, 
miten haastateltavat ovat sitoutuneet organisaatioon tulevaisuudessa. (Drucker 
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2002, 39; Csikszentmihalyi 2003, 6-11.) Valitettavasti kahdella haastateltavilla on 
herännyt ajatuksia vaihtaa organisaatiota, koska henkilöstöjohtamisen kautta koetut 
kokemukset ovat olleet uudelleensijoitusten onnistumisen suhteen varsin 
negatiivisia ja jopa surullisiakin. (Vanttaja & Järvinen 2006, 38.) 
 
Itselleni herää kysymys, miten työntekijöiden työnantajat ja esimiehet voisivat 
vastata paremmin uudelleensijoitettavien työntekijöiden tarpeisiin sekä kiinnittää 
heidät tiiviimmin uuteen työhön ja samalla vahvistaa heidän identiteettiään sekä 
ammatti-identiteettiään? Arvostetaanko organisaatioissa ainoastaan niin sanottuja 
”terveitä työntekijöitä”(Ha4), joilla ei ole työtehtäviä kohtaan minkäänlaisia 
rajoitteita? Valitettavasti uudelleensijoitettujen työntekijöiden useiden 
uudelleensijoitusten kautta osoitettuja uusia töitä ei ollut saatu järjestymään niin, 
että niistä olisi tullut pysyviä työpaikkoja. Tämä ei ole tukenut ammatti-identiteetin 
uudelleen muotoutumista. Onko syynä se, että uudelleensijoitusta ei ole osattu 
organisoida siten, että tavoitteena olisi aina pysyvän työtehtävän löytyminen? 
(Abrahamson 2004, 2-5.) Vai onko suurin ongelma siinä, että työntekijöitä ei 
mietitä uudelleensijoituksessa yksilöinä, joille tehdään uutta työtehtävää tukevia 
yksilöllisiä ratkaisuja? Puuttuuko organisaation johtajilta ja esimiehiltä tieto, miten 
uudelleensijoitus pitäisi organisoida ja toteuttaa? Näiden esiin tulleiden ajatusten 
kautta kyseenalaistan, kohdellaanko näitä uudelleensijoitettavia työntekijöitä yhtä 
tasapuolisesti ja samanarvoisesti kuin muitakin työntekijöitä? Omaavatko he samat 
oikeudet kuin muut työntekijät? Vai menettääkö uudelleensijoitettava työntekijä 
organisaatiossa markkina-arvonsa ja jää niin sanotusti ”oman onnensa 
nojaan”(Ha2)? Tuleeko hänestä organisaation sisällä liikkuva ikuinen kulkuri, joka 
aina siirtyy uuteen työtehtävään ja menettää sitä kautta mahdollisuuden kiinnittyä 
organisaatioon sekä työyhteisöön? (Vähämäki 2003, 13.) Tässä tutkimuksessa 
kahdelle henkilölle on käynyt niin. Tämä on vaikuttanut hyvin negatiivisesti heidän 
persoonalliseen minään sekä ammatti-identiteetin uudelleen muotoutumiseen. 
(Otala & Ahonen 2005, 150, 266-267.) 
 
Tutkimukseni pohjalta vaikuttaa siltä, että organisaatiot ovat pahimmassa 
tapauksessa ehkä yrittäneet viestittää uudelleensijoitettavalle työntekijälle 
sanattoman viestinnän kautta, että hänen tulisi menettää toivo vakituisen 
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työtehtävän löytymisessä ja lähteä vapaaehtoisesti organisaatiosta pois. Narratiivien 
kokemusten kautta voin yksimielisesti todeta, että esimiestyöskentelyssä on vielä 
paljon kehitettävää, jotta näitä uudelleensijoitettuja työntekijöitä ei kohdeltaisi 
epäoikeudenmukaisesti epäonnistuneilla uudelleensijoitussijoitusyrityksillä. Lisäksi 
organisaatio ei menettäisi kokenutta työresurssia. Organisaation johtajat ja 
esimiehet tarvitsevat lisää tietoa, kenen vastuulla uudelleensijoitus on ja miten 
työntekijää tulisi tilanteessa pyrkiä parhaalla mahdollisella tavalla neuvomaan, 
opastamaan sekä tukemaan. Tämä tieto on tärkeää, koska sillä voidaan tukea 
sairastuneen työntekijän identiteetin ja ammatti-identiteetin uudelleen 
muotoutumista. (Drucker 2002, 39; Järvensivu & Koski 2008, 17.) 
 
Tässä tutkimuksessani eräiden tutkittavien uudet työtehtävät uudelleensijoituksen 
jälkeen rakentuvat heidän oman osaamisensa varaan ja heidän aiempi ammatillinen 
osaaminen otettiin hyvin huomioon uudessa työtehtävässä. Valitettavasti myös osan 
tutkittavien kohdalla tätä ei ollut huomioitu organisaatioissa lainkaan. 
Organisaatioissa ei huomioitu millään kehittämisohjelmalla, mikä arvioi 
työntekijöiden osaamista. Uusi työtehtävä saattaa pahimmassa tapauksessa olla 
tutkittavien itse arvioimana vain ”täytehommaa”(Ha3). Ammatti-identiteetin 
muotoutumisen ja kehittymisen yksi päätekijöistä nähdään olevan organisaation 
sisällä systemaattinen osaamisen kehittämisen ohjelma. Lisäksi organisaatiossa 
tulee olla vuorovaikutusta työntekijöidensä kanssa, jotta kehittämisohjelmat 
voisivat hyödyttää jokaista organisaation työntekijää. Näillä kehittämisohjelmilla 
nähdään olevan myös suotuisa vaikutus muutostilanteiden läpiviemisessä. Tässä 
tutkimuksessani korostuu kehittämisohjelmien tarpeellisuus. Niillä on vaikutusta 
ammatti-identiteetin uudelleen muotoutumiseen. (Antikainen 2001, 91–92.) 
 
Tutkimukseni kautta voin todeta, että uudelleensijoitustoiminnan menettelytapojen 
kehittämiseen tulisi kiinnittää huomiota. Tässä tutkimuksessani nousee esille hyvin 
voimakkaasti se, että näistä jokaisesta uudelleensijoitetuista henkilöistä ei 
organisaatioissa oltu kiinnostuneita sairastumisen jälkeen. Todellisuus näyttäytyy 
näiden ihmisten näkökulmasta siltä, että organisaatioiden arvostus on lopahtanut 
sairastumisensa jälkeen pitkän työuran ammattilaisiin. Identiteettikertomuksista 
nousee esille se, että organisaatiot eivät todellisuudessa olleet kiinnostuneita näiden 
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työntekijöiden tulevaisuudesta. Kertomusten pohjalta osa heistä on jäänyt 
sairastumisen jälkeen oman aktiivisuuden varaan uran jatkumisen suhteen. Tässä 
tutkimuksessa osalla haastateltavista ei ollut määritelty uudelleensijoituksessa 
heidän ammatillista kehittymistään, kun uusia työtehtäviä oli suunniteltu. Lisäksi 
perehdytys uusiin työtehtäviin on tapahtunut useassa tapauksessa vain itse uuteen 
työhön perehtymällä. Tulos on osoitus organisaatioiden välinpitämättömyydestä 
uudelleensijoitettuja työntekijöitä kohtaan. Samoin kaikkien tutkimukseen 
osallistuvien henkilöiden osaamista ja työssä pärjäämistä ei ole seurattu mitenkään 
uudessa työtehtävässä. Nämä haastateltavat kokevat olevan ”kakkosluokan 
kansalaisia”(Ha4), joiden ”otsassa palaa jatkuvasti uudelleensijoituksen 
valolamppu” (Ha4). Kuitenkin uramuutoksessa ei ole vain kysymys arkisen 
tekemisen yksinkertaisesta muutoksesta, vaan se vaatii uudelleen sijoitetulta 
työntekijältä kokonaan uusien käytäntöjen opettelemista sekä identiteetin 
omaksumista. Tämä tutkimus vahvistaa ajatustani siitä, että uudelleensijoitus voi 
olla tulevaisuudessa tärkeässä osassa henkilöstöhallinnon toiminnassa, kun 
tiedostetaan tulevaisuuden työvoiman saatavuuden haasteet. Tämä uhkaava 
henkilöstöpula koskettaa myös terveydenhuollon organisaatioita. Lisäksi 
tutkimukseni osoittaa, että onnistunut uudelleensijoitusprosessi vaikuttaa 
positiivisesti identiteetin ja ammatti-identiteetin uudelleen muotoutumiseen. 
(Koskela & Virtanen 2010, 40-41; Vaarama ym. 2014, 326.)  
 
Tutkimukseni pohjalta nousee esille, että uudelleensijoituksen onnistumisella on 
ammatti-identiteetin muotoutumisen lisäksi merkittäviä yhteiskunnallisia 
vaikutuksia. Välittöminä vaikutuksina voivat olla organisaatioiden tuottavuuden 
heikkeneminen, kalliit koulutuskustannukset, sairauspoissaolot, työttömyys tai 
työkyvyttömyyden hoitokulut. Välillisinä vaikutuksina saattavat olla yleinen työn 
laadun heikkeneminen, verotulojen aleneminen sekä osaamispääoman 
polarisoituminen tietyille toimialoille. Nämä ovat aiheita, joihin 
uudelleensijoituksen yhteiskunnallisen merkityksen tutkiminen toisi lisätietoa. 
Jokaisen työntekijän kehittäminen tulee olla aina osa henkilöstöstrategiaa ja tämä 
tulisi olla myös yksi merkittävä osa-alue yhteiskunnassamme käytävissä 
hyvinvointikeskusteluissa. (Drucker 2002, 40.) 
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Postmoderni maailmakuva näyttäytyy tässä tutkimuksessa. Tutkimukseen 
osallistuvat henkilöt ovat osoittaneet sitä käsitystä, että ihmisen tulee olla 
kaikentaitava sekä hyväksyvä prosessiosaaja. Enää ei riitä käsitys yhdestä 
työnkuvasta ja ammatista. Työmarkkinoiden erilaiset muutokset tulee hyväksyä 
luonnollisina asioina ja niihin tulee panostaa tehokkaasti. (Vähämäki 2003, 13.) 
Yhteiskunnassamme tulisi toteuttaa työvoimapoliittista kehittymistä siten, että se 
mahdollistaisi työntekijöille entistä enemmän ottaa vastuuta omasta ammatillisesta 
kehittymisestä. Työvoimapoliittisissa keskusteluissa ei tulisi sivuuttaa 
työntekijöiden henkilökohtaisia kokemuksia, ammatillisen osaamisen hukkaan 
heittämistä. Lisäksi jokaisen työntekijän tulisi saada kokea, että heitä pidetään 
samanarvoisina sekä heidän subjektiivisuutta arvostetaan samalla lailla, oli heidän 
työurallaan tapahtunut ennalta arvaamattomia muutoksia tai ei. Tutkimukseen 
osallistuvat henkilöt ovat itse osoittaneet omalla aktiivisuudella, että he ovat 
ottaneet vastuuta uuden työn löytymisessä, uudistuskykyisyyttä sekä uramuutoksen 
hyväksymistä. Tämä on vaikuttanut vahvasti heidän ammatti-identiteetin uudelleen 
muotoutumiseen. Itselleni herää ajatus onko maailmamme tällä hetkellä sellaista, 
että ammatti-identiteettiä ei tarvitse olla enää? (Houtsonen 1996, 218; Antikainen 
2001, 91–92; Kira 2003, 1-3.)  
 
Tutkimukseni otos on pieni, mutta sain tutkimustehtävääni ratkaisevan paljon 
vastauksia haastateltavien henkilökohtaisten kokemusten kautta. Sitä kautta 
saavutan ymmärryksen siitä, mikä tässä tutkimustehtävässäni on merkittävää ja 
olennaista. Uskon, että tutkimusmetodini on paras tapa tuottaa tietoa 
tutkimustehtävääni. Tutkimukseni toivon lisäävän organisaatioiden hyväksymistä 
sekä positiivista suhtautumista työntekijöistään, joille on heidän tahdosta 
riippumatta tapahtunut suuri elämässä koettu yllättävä muutos. Jokainen tähän 
tutkimukseen osallistunut henkilö on joutunut läpikäymään hyvinkin 
henkilökohtaisen, omanlaisen selviytymistarinansa. Organisaatioiden 
johtajille/esimiehille näitä uudelleensijoituksia sairastumisen vuoksi ei tule 
jokapäiväisessä johtamistyössä vastaan, joillakin ei koko työuransa aikana 
ollenkaan. Tämän vuoksi toivoisin, että tämän tutkimuksen kautta voitaisiin lisätä 
johtamistyöhön tietoutta uudelleensijoituksesta ja sen subjektiivisen kokemuksesta 
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työntekijän näkökulmasta katsottuna. (Berger & Luckman 1966; Syrjälä 2005, 368; 
Aaltola & Valli 2010, 20.) 
 
Lopuksi voin todeta oman tutkimukseni valossa, että ammatti-identiteetin 
tutkiminen on haasteellista. Se vaatii tutkijalta paitsi teoreettisen tiedon syvällistä 
perehtyneisyyttä, mutta myös tutkijan omien subjektiivisten kokemusten tulkinnan 
taitoa. Minun on helppo todeta tähän loppuun, että olen jälleen yhtä kokemusta 
rikkaampi. Jään itse pohtimaan, tarvitaanko tulevaisuudessa enää pysyvää ammatti-
identiteettiä vai tuleeko se laskea vain oman osaamisen varaan? Onko sittenkin 
helpompaa, että ei muodosta mitään tunnesidettä mihinkään työhön tai ammattiin? 
(Morrison & Phelps 1999; Otala & Ahonen 2005, 150, 266-267.) 
 
Identiteetistä sekä ammatti-identiteetistä ilmiönä on olemassa empiiristä tietoa 
paljon, mutta organisaation ja yksilön välistä ammatti-identiteettiä ja sen uudelleen 
muotoutumista on tutkittu vähän. Tulevaisuudessa tulisikin lisätä identiteettiin ja 
ammatti-identiteettiin liittyviä tutkimuksia työntekijöiden näkökulmasta. Näissä he 
voivat itse kertoa omia henkilökohtaisia kertomuksia. Tutkimukseni kautta saan 
vahvistusta siitä, että identiteetti ja ammatti-identiteetti syntyvät ihmisen oman 
persoonallisen minän sekä sosiaalisen todellisuuden, missä ihminen elää jatkuvassa 
ja välittömässä vuorovaikutuksessa. (Gabriel 1999; Kuhn 2006, 1340.) Aihetta voisi 
jatkotutkimuksena laajentaa suuremmalla tutkimukseen osallistuvalla 
henkilömäärällä. Lisäksi jatkotutkimuksen avulla voisi saada selvyyttä, onko eri 
ammattiryhmien välillä suuria eroja ammatti-identiteetin muotoutumisessa tai onko 
erilaisilla tekijöillä, kuten ikä ja sukupuoli, vaikutusta. Tässä tutkimuksessa kaikki 
tutkittavat ovat pelkästään kypsään ikään päässeitä naisia. Lisäksi tämän 
tutkimukseni tutkimusaineisto koostuu työntekijöiden subjektiivisesta 
kokemuksesta. Jatkotutkimuksessa voisi tutkia samaa aihetta, mutta muuttaen 
tutkimuksen kohderyhmää työntekijöistä organisaation johtajiin/esimiehiin. 
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Lopuksi haluan esittää nöyrimmän kiitoksen kaikille tutkimukseeni osallistuville 
henkilöille. Kiitos, että saan olla jakamassa teidän kokemuksenne. Elämä voi 
yllättää, joskus äärimmäisellä sietämättömyyden rajoilla. En voi kuin henkäistä 
syvään ja todeta, että matkaa on täytynyt jatkaa vaan eteenpäin – Teidän ja minun. 
 
 
 
”Näin kulkuri matkaa halki rakentoistumattoman tilan: hänen askeleitaan 
siivittää testaamaton toivo, ja vauhtia antavat toiveissa koetut pettymykset. 
Hän on kuin vaeltaja keskellä aavikkoa: hän tunnistaa vain jotokset, joista 
löytyy hänen omia jalanjälkiään, ja seuraava tuulenpuuska pyyhkäisee nuo 
jäljet aina pois. Kulkuri rakenteistaa tilan, jonka läpi sattuu kulkemaan, 
mutta tuhoaa rakenteen taas poistuessaan. Jokainen peräkkäisistä 
rakenteistumisista on paikallinen ja väliaikainen, siis episodimainen”. 
- Zygmund Bauman 1995- 
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LIITE 1 TUTKIMUSLUPA OMAELÄMÄNKERTA/ ELÄMÄN AIKAJANA-
MITTARI 
 
     TUTKIMUSLUPA OMAELÄMÄNKERTA/ ELÄMÄNJANA-MITTARI 
Pro gradu- tutkielma: Ammatti-identiteetin uudelleen muotoutuminen uudelleensijoituksen 
jälkeen 
Arvoisa vastaanottaja, 
 
Pyydän Sinua ystävällisesti osallistumaan oman elämänkerran kirjoittamiseen sekä elämänjana-mittarin 
täyttämiseen, jonka tavoitteena on selvittää ammatti-identiteetin uudelleen muotoutumista, kun työntekijää on 
sairastunut ammattisairauteen tai on tapahtunut työtapaturma. Ammattisairauden tai työtapaturman vuoksi 
lisäksi on jouduttu miettimään uusi tehtävä ja sitä kautta uudelleensijoitettu organisaation sisällä toisiin 
työtehtäviin. Tämä aineiston keruu liittyy Itä-Suomen yliopistossa suorittamaani Pro gradu- tutkielmaan. 
Suostumuksesi tutkimukseeni, vahvistat allekirjoittamalla alla olevan kaavakkeen ja palauttamalla sen 
allekirjoittaneelle. 
Tutkimusaineisto kerätään kahdessa vaiheessa, itse kirjoitetulla aineistolla sekä haastattelulla. Ensimmäinen 
vaihe on aineisto, joka kirjoitetaan itsenäisesti ja palautetaan allekirjoittaneelle. Palautuksen voi tehdä 
sähköisesti allekirjoittaneen sähköpostiin. Mikäli haluat kirjoittaa paperisella lomakkeella, ilmoita siitä 
allekirjoittaneelle, niin voin toimittaa sinulle palautuskirjekuoren, jossa postimaksu on maksettu puolestasi. 
Aineistossa pyydän Sinua kirjoittamaan oman elämänkertakirjoitelman sekä täyttämään elämänjana-mittarin. 
Sinulla on vapaus kirjoittajaa niin paljon kuin haluat. Aineistoa tulen käyttämään haastattelun pohjana. Ennen 
haastattelua pystyn tutustumaan Sinun henkilökohtaiseen tarinaan mahdollisimman syvällisesti. Aineistoon 
vastataan omalla nimellä, jotta allekirjoittanut tietää, kenen henkilökohtainen tarina on kyseessä. 
Sinun osallistumisesi on erittäin tärkeää, koska saatujen tietojen avulla voin toteuttaa Pro gradu- tutkielmani ja 
itse kirjoitetun aineiston avulla voin selittää ammatti-identiteetin uudelleen muotoutumista uudelleensijoituksen 
jälkeen. Aineistoa tullaan käyttämään niin, etteivät yksittäisten haastateltavien näkemykset, henkilöllisyys tai 
organisaatio, missä työskentelee, ei ole tunnistettavissa. Aineisto säilytetään haastattelijan toimesta niin, että 
sitä säilytetään lukitussa tilassa ja sitä ei saa lukea/käyttää kukaan muu kuin allekirjoittanut. Lisäksi kukaan 
muu ei voi lukea lähettämääsi sähköpostia kuin allekirjoittanut. Aineiston analysoinnin suorittaa 
allekirjoittanut. Koko Pro gradu- tutkielmani tekemisen vaiheessa allekirjoittanutta sitoo vaitiolovelvollisuus ja 
luottamus haastateltavien suhteen. Kun Pro gradu- tutkielma on hyväksytty, itse kirjoitettu aineisto tuhotaan 
allekirjoittaneen toimesta. Valmis Pro gradu- tutkielma julkaistaan Itä-Suomen yliopiston e-kirjaston arkistossa. 
Sinulla on täysi oikeus kieltäytyä ja kieltää käyttämästä Sinuun liittyvää aineistoa, jos niin haluat. 
Toivoisin Sinulta mahdollisimman pikaista aineiston palauttamista, jotta voimme sopia sen jälkeen 
haastatteluajan. Haastatteluajankohta sekä paikka sovitaan Sinun toiveiden mukaisesti. 
Osallistumisestasi kiittäen, 
Tanja Lumme 
Sairaanhoitaja amk/ Terveyshallintotieteen opiskelija Itä-Suomen yliopisto UEF 
Puhelinnumero: 045-1279400 tl-1972@hotmail.com 
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Tietoinen suostumus tutkimukseen osallistumisesta ja itse kirjoitetun 
aineiston käytöstä 
 
Olen saanut riittävästi tietoa osallistumisestani tutkimusaineiston 
kirjoittamisesta Terveyshallintotieteen opiskelija Tanja Lumpeen Pro gradu- 
tutkielmaan ja siitä tietoisena suostun tutkimukseen sekä itse kirjoitetun 
aineiston kirjoittamiseen. 
 
Päiväys:_______________ 
Allekirjoitus:_______________________________________________ 
                                                   (sähköinen allekirjoitus) 
Yhteystiedot (Puhelinnumero):____________________________________ 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
107 
 
LIITE 2 OMAELÄMÄNKERTA/ELÄMÄN AIKAJANA-MITTARI RUNKO 
 
     Oma elämänkerta   
  
Pyydän Sinua ystävällisesti kirjoittamaan pienen elämänkertakirjoitelman itsestäsi, jossa saat 
kertoa vapaasti elämästä ja erilaisista elämäntapahtumista ennen sairaanhoitajaksi 
valmistumistasi. Kerro työskentelystäsi sairaanhoitajana sekä uudelleensijoituksen jälkeen 
uudesta (uusista) työstäsi. Saat kirjoittaa niin paljon kun itse vain haluat. 
 
Mikäli tekstisi sisältää sellaisia murre- tai slangi-ilmaisuja, joka voisi paljastaa henkilöllisyytesi, 
tulen ne poistamaan tekstiä analysoidessa niin, että Sinun henkilöllisyyttäsi ei voi kukaan tunnistaa. 
Tekstit säilytän asianmukaisesti lukitussa tilassa ja niitä ei voi lukea kukaan muu, kuin 
allekirjoittanut. Kun gradu on valmis ja se on hyväksytty, allekirjoittanut hävittää kaikki aineistot ja 
niitä ei kukaan muu voi lukea tai käyttää esimerkiksi uusissa jatkotutkimuksissa. 
 
Pyytäisin Sinua ystävällisesti palauttamaan tekstisi sekä elämän aikajanamittarin Minulle 
sähköpostiin Word-liitteenä. Tai, jos haluat kirjoittaa ja piirtää aikajanamittarin käsin, ilmoita siitä 
sähköpostilla, niin lähetän sinulle palautuskirjekuoren, jossa postimaksu on maksettu valmiiksi. 
Pyytäisin Sinua kirjoittamaan tekstisi niin nopeasti, kuin vain itse ehdit. Tämän jälkeen sovitaan 
haastatteluaika. Tulen käyttämään elämän aikajanamittaria haastattelun tukena. Haastatteluajankohta 
sekä haastattelupaikka sovitaan Sinulle sopivaan paikkaan. Pyydän varaamaan haastattelua varten 
aikaa vähintään yksi tunti. Paikka tulisi olla sellainen, missä kukaan muu ei voi kuulla 
keskusteluamme. Tämä varmistaa Sinun henkilöllisyytesi salassapidon. 
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                              Elämän aikajana-mittari   
   
Kuvaa tähän aikajanaviivalle ajankohdat, milloin olet valmistunut sairaanhoitajaksi, miten 
pitkiä aikoja olet työskennellyt ja millaisissa tehtävissä ennen sairastumista/tapaturmaa. Lisää 
viivalle: 
 
1) sairastumisen /tapaturman -ajankohta sekä 
 
2)  kaikki uudelleensijoitukset, missä näkyy, millä ammattinimikkeellä olet uusissa 
työtehtävissä työskennellyt ja 
 
3)  kuinka kauan. Lisäksi merkitse jokaiseen uudelleensijoitukseen erillisellä arvosanalla 
uudelleensijoituksen onnistuminen (1=epäonnistunut; 5=erinomainen).  
 
Vuosi      
     2015 
Tämä 
hetki 
 
Esimerkki janan täyttämisestä: 
 
1) sairastuminen vuonna 2001 
 
 2) 1. uudelleensijoitus 2001 kesäkuu-2001 joulukuu, kesto 6 kk, sairaanhoitajan nimikkeellä 
      toimistotöitä. Uudelleensijoitus sujui arvosanalla 3 eli keskinkertaisesti 
 
2) 2. uudelleensijoitus tammikuu 2002- syyskyy 2003, kesto 1v ja 9kk, projektityöntekijä 
nimikkeellä henkilöstön kehittämisprojektissa. Uudelleensijoitus sujui todella hyvin eli 5 
 
2) 3. uudelleensijoitus lokakuu 2003- kesäkuu 2006, kesto 2v ja 9kk, sairaanhoitajan nimikkeellä 
atk-ohjelmien koordinaattorin tehtäviä. Uudelleensijoitusprosessi oli täysin epäonnistunut eli 
arvosana 1 
Jatka mittarin täyttöä tähän päivään asti, siihen työhön, ammattinimikkeeseen sekä tehtäviin, mitä 
teet tällä hetkellä. 
    
Vuosi 2000  2001       2004             2006                     2009           2011                         2015 
– –-----1-------2----------2-------------2------------------2---------------------2-----------------------------2-     
 
Tämä 
hetki 
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LIITE 3 TUTKIMUSHAASTATTELULUPA 
 
                     TUTKIMUSHAASTATTELULUPA 
            Pro gradu- tutkielma: Ammatti-identiteetin uudelleen muotoutuminen  
                                        uudelleensijoituksen jälkeen 
 
Arvoisa vastaanottaja, 
 
Pyydän Sinua ystävällisesti osallistumaan haastatteluun, jonka tavoitteena on ymmärtää ammatti-
identiteetin uudelleen muotoutumista, kun työntekijää on sairastunut ammattisairauteen tai on 
tapahtunut työtapaturma. Ammattisairauden tai työtapaturman vuoksi lisäksi on jouduttu miettimään 
uusi tehtävä ja sitä kautta uudelleensijoitettu organisaation sisällä toisiin työtehtäviin. Tämä 
haastatteluaineiston keruu liittyy Itä-Suomen yliopistossa suorittamaani Pro gradu- tutkielmaan. 
Suostumuksesi haastateltavakseni, vahvistat allekirjoittamalla alla olevan kaavakkeen ja antamalla 
sen haastattelijalle eli allekirjoittaneelle. 
Sinun osallistumisesi haastatteluun on erittäin tärkeää, koska saatujen tietojen avulla voin toteuttaa 
Pro gradu- tutkielmani ja haastatteluaineiston avulla voin selittää ammatti-identiteetin uudelleen 
muotoutumista uudelleensijoituksen jälkeen. Haastatteluaineistoa tullaan käyttämään niin, etteivät 
yksittäisten haastateltavien näkemykset, henkilöllisyys tai organisaatio, missä työskentelee, ei ole 
tunnistettavissa. Haastatteluaineisto säilytetään haastattelijan toimesta niin, että sitä säilytetään 
lukitussa tilassa ja sitä ei saa lukea/käyttää kukaan muu kuin allekirjoittanut. Haastatteluaineiston 
analysoinnin suorittaa allekirjoittanut. Koko Pro gradu- tutkielmani tekemisen vaiheessa 
allekirjoittanutta sitoo vaitiolovelvollisuus ja luottamus haastateltavien suhteen. Kun Pro gradu- 
tutkielma on hyväksytty, haastatteluaineisto tuhotaan allekirjoittaneen toimesta. Valmis Pro gradu- 
tutkielma julkaistaan Itä-Suomen yliopiston e-kirjaston arkistossa. 
Sinulla on täysi oikeus keskeyttää haastattelu ja kieltää käyttämästä Sinuun liittyvää aineistoa, jos 
niin haluat. Haastattelu nauhoitetaan sanelukoneella, jotta allekirjoittanut voi palata 
haastatteluaineistoon haastattelun jälkeen analysointivaiheessa. 
Osallistumisestasi kiittäen, 
Tanja Lumme 
Sairaanhoitaja amk/ Terveyshallintotieteen opiskelija Itä-Suomen yliopisto UEF 
Puhelinnumero: 045-1279400 tl-1972@hotmail.com 
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      Tietoinen suostumus haastateltavaksi 
 
Olen saanut riittävästi tietoa osallistumisestani haastateltavaksi 
Terveyshallintotieteen opiskelija Tanja Lumpeen Pro gradu- tutkielmaan ja siitä 
tietoisena suostun haastateltavaksi. 
 
Päiväys:_______________ 
Allekirjoitus:_______________________________________________ 
Nimenselvennys:____________________________________________ 
Yhteystiedot (Tarvittaessa):____________________________________ 
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LIITE 4 TEEMAHAASTATTELURUNKO 
 
HAASTALTAVAN PERUSTIEDOT: 
Sukupuoli: Nainen (tämä on jo tiedossa kaikkien haastateltavien osalta) 
Ikä ja perhetilanne:  
Sairastumisvuosi: 
Ensimmäisestä uudelleensijoituksesta kulunut aika: 
Nykyisessä työtehtävässä ollut vuodesta: 
TEEMAT: 
1. AIEMMAT AMMATIT JA TYÖHISTORIA, TERVEYDENHUOLLON 
KOULUTUS, AMMATTI-IDENTITEETIN MUOTOUTUMISEN ALKU 
Aiemmat koulutukset 
Työhistoria ennen terveydenhuollon alaa 
Mikä sai kouluttautumaan terveydenhuollon ammattilaiseksi? 
Ammatinvalinnan syyt/uraodotukset valmistumisen aikaan? 
 
2. TERVEYDENHUOLLON AMMATTILAISEN AMMATTI, 
OSAAMINEN, KEHITTYMINEN, SOPEUTUMINEN 
 
Terveydenhuollon alan työhistoria ja työkokemus (vuotta) 
Ammatin ydin, tehtävät ja tarkoitus 
Ammattiryhmän edustajia yhdistävät tekijät 
Näkemys itsestä ammattiryhmänsä edustajana 
Terveydenhuollon ammattilaisen ammatin henkilökohtainen merkitys  
 
3. SAIRASTUMINEN JA MUUTOSTILANTEEN KOHTAAMINEN, 
UUDELLEENSIJOITUS JA UUDELLEENSIJOITUKSEN JÄLKEEN 
TYÖSKENTELY UUDESSA TYÖTEHTÄVÄSSÄ 
 
Tuen merkitys muutostilanteessa (keneltä?) 
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Henkilökohtainen asenne muutostilanteessa 
Työyhteisön suhtautuminen muutostilanteessa 
Esimiehen suhtautuminen muutostilanteessa 
Organisaation suhtautuminen muutostilanteessa 
Millainen merkitys muutoksella on ollut omaan elämään tapahtumahetkellä? Nyt? 
Uudelleensijoituksen jälkeen uuden työn perehdytys 
Uuden työyhteisön ja esimiesten suhtautuminen  
Näkemys omasta asemasta ja roolista uudessa työtehtävässä 
Oman osaamisen asemointi suhteessa muihin työyhteisön henkilöstöön 
Työyhteisöjen henkilökohtainen merkitys 
Esimiehen henkilökohtainen merkitys 
Organisaation henkilökohtainen merkitys 
Uudelleensijoituksen/uudelleensijoitusten onnistuminen (hyvät ja huonot puolet) 
 
4. AMMATILLINEN KEHITTYMINEN UUDESSA TYÖTEHTÄVÄSSÄ 
SEKÄ TULEVAISUUS 
 
Henkilökohtaiset ammatilliset tavoitteet 
Tärkeimmät kehitysvaiheet oman työuran aikana ennen ja jälkeen sairastumisen 
Kehittymismahdollisuudet ja etenemismahdollisuudet nykyisessä työtehtävässä 
Tulevaisuuden näkymät ja visiot 
Nykyhetken tilanteen asemointi suhteessa uraodotuksiin nähden 
Uudelleensijoituksen pysyvyys nyt 
Millaisena työnantajana terveydenhuollon organisaatio näyttäytyy tulevaisuudessa 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
